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Die Geschwülste des Gehirns. 



Einleitung. 

Die Lelire von den Hirngeschwülsten ist in unseren Tagen in eine 
neue Äera getreten. Das stete Waehsthum und die zunehmende Vertiefung 
unserer Kenntnisse yon den Punetionen des Gehirns und seiner einzelnen 
Theile ist füi- die Diagnostik der Hiingeschwülste im hohen Masse 
fruchtbringend geworden. Mit der Featstellnog der Thatsache, dass sich 
eine Neubildung in der Schädelhöhle entwickelt hat, dürfen wir heute 
unsere Aufgabe nicht als erledigt betrachten, es ist yielniehr zur dringenden 
Forderung geworden, den Ort im Gehirn zu bestimmen, an -welchem 
die Geschwulst ihren Sitz aufgeschlagen hat. Dass wir ihr wenigstens in 
einem Theil der Fälle ga'eeht werden können, bedeutet einen der gi'össten 
und wichtigsten Fortsehritte, den die Diagnostik der Mervenki-ankheiten 
zu verzeichnen hat. Dieser Vervollkommnung der Diagnose ist auch in 
erster Linie die Umgestaltung, welche sieh auf dem Gebiete der Prognose 
und Therapie der Hirngesehwülste vollzogen hat, zu verdanken. 

Die höheren Anforderungen, welche an die Diagnose gestellt werden, 
haben nun ihrerseits wieder die Anregung zu neuer Arbeit gegeben: 
mehr und mehr hat sich das Interesse der Aerzte und Klmiker diesem 
Gegenstande zugewandt, sorgtUltiger als je wird jeder Fall von Hirntumor 
studirt, werden seine Erscheinungen belauscht und für den Ausbau und 
die Verfeinerung der Diagnose verwerthet. 

Namentlich hat die operative Behandlung der Hirngeschwülste 
wesentlich zur Bereicherung unserer Kenntnisse von den Erscheinungen 
dieses Leidens beigetragen; sie hat es uns ermöglicht, schon im Prüh- 
stadium einen Einblick in die pathologisch-anatomischen Veränderungen 
und dadurch ein reineres Bild von den Symptomen des Hhntumors zu 
erhalten, während man vor der chirurgischen Epoche die Gesehwulst 
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gemeiniglich erst in ihrem Endstadiiim kennen lernte und die Merkmale 
derselben aus dem umfassenderen Symptomeneomplex heraussuchen rausste, 
an dessen Aufbau ausser dem Tumor die seeundilren Veränderungen: die 
Erweichung in der Umgebung, das Hirnödem, der Hydrocephalus ete. 
betheiligt waren. 

Es ist begreiflich, dass das wachsende Interesse und der Eifer, 
mit welchem sich die Forschung diesem Gebiet zuwandte, der Literatur 
einen solchen Umfang gegeben bat, dass sie von dem Einzehien wohl 
nicht mehr ganz übersehen und gesichtet werden kann; namentlich 
ist die Casuistik durch eine Fluth neuer Beiträge mächtig aufgeschwellt 
, worden. 

Ich habe mich hemöht, der Bearbeitfing diesefe Themas das Studium 
der wichtigsten Abhandlungen zu Grunde zu legen und auch die Casuistik, 
soweit es in meiner Macht lag, zu berücksichtigen. Die Monographie 
Bernhardt's, welche im Jahre 1881 erschien, hat die bis da vorliegende 
Literatur in nahezu erschöpfender Weise gewürdigt und verwerthet; 
ebenso hat Nothnagel in seiner topischen Diagnostik die Lehre vom 
Hirntumor unter dem Gesichtspunkte der Loealisation mit gediegener 
Gründlichkeit bearbeitet. Auch die Darstellung, dieWernicke in seinem 
Lehrhueh der Gehimkrankheiten von den Himgeschwülsten gegehen hat, 
ist eine so umfassende und zeugt von so grosser Erfahrung, so origineller 
Auifassung und Beleuchtung des Gegenstandes, dass sie einen weiteren 
Markstein in der Geschichte dieses Leidens bildet. 

Die bis zum Jahre 1881 reichende Literatur habe ich nur soweit 
berücksichtigt, als sie in den angeführten drei Monographien enthalten 
und wiedergegeben ist, die der Folgezeit habe ich zum Th^il aus den 
Originalahhandlungen kennen zu lernen gesucht, eine Reihe ?on Beiträgen 
ist mir nur im Referat zugänglich gewesen, und zweifellos ist mir auch 
manche werthvolle Beobachtung ganz entgangen. Die Abhandlungen von 
Gowers, Bramwell, Allen Starr und Knapp haben meine Arbeit 
besonders gefördert. 

Begriffsbestin! mung, Begrenzung des Gebiets. 

Als Gehirntumoren bezeichnen wir alle innerhalb des Sehädel- 
raumes entstehenden Neubildungen, unsere DarsteUung bezieht sieh jedoch 
nicht nur auf die Geschwülste im engeren Sinne des Wortes, sondern 
auch auf die Cysten, wenigstens soweit ihre Erscheinungen denen des 
Tumors entsprechen oder verwandt sind. Nur die syphilitischen Neu- 
bildungen, besonders die diffusen, werde ich von meiner Betrachtung 
aussehliessen, da ich den syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems 
ein besonderes Capitei widmen werde; es wird sich freilich nicht ver- 
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meiden lassen, der Gummigeseliwülste auch schon an dieser Stelle 
hie und da zu gedenken. Die Aneurysmen der Hirnarterien nehmen 
zwar eine SondersteKung ein, die Besprechung; derselben kann aber 
schon ira Hinblick auf die symptomatologisehe Verwandtschaft derselben 
mit den sohden Gewächsen nicht scharf von der des Hirntumors getrennt 
werden. 
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Die Geschwülste des Gehirns hat man nach verschiedenen Gesichts- 
punkten einzutheilen versucht, nach dem histologischen und embryo- 
logisehen Charakter derselben, nach ihrem Ausgangsort, nach der Art 
ihres Wa^hsthums und ihrer Verbreitung innerhalb der im Schädel 
enthaltenen Gewebe und Gebilde etc. Keine Classificimng hat sich jedoch 
scharf durehföhren lassen und so möchte ich auf jede verzichten. 

Die dem Gehirn eigenthüjnüche Geschwulstform ist das Gliom. 
Dasselbe kommt nur im Centralnervensystem und in der Retma vor. 
Es tritt meist soütär auf. Nach Virchow bildet es eine himmarkähnliche 
oder mehr grauröthliche bis dunkel geröthete Masse, die an der freien 
Oberfläche die Form der Theile, z. B. des Thalamus, der Hirnwindungen 
Tergrössert beibehält, in den übrigen Eichtungen unbestimmt oder ver- 
wischt in die Hirnsubstanz übergeht. Oft erscheint der betroffene Hu-n- 
theil einfach vergrßssert und geschwollen und der. Process macht den 
Eindruck einer localen Hypertrophie, umsomehi', als auch die Färbung 
und Consistenz der der normalen Hirnrinden- oder Marksubstanz sehr 
ähnlich sein kann. Nach Gowers gehören hieher alle l'älle von soge- 
nannter Hypertrophie des Gehirns oder einzelner seiner Theile. Meist lässt 
ea sieh jedoch auf den ersten Blick erkennen, dass eine Neubildung vor- 
liegt, indem sich die kranke Partie von ihrer Umgebung durch ihr 
Gefilge, ihren Farbenton und ihre Consistenz abhebt. 

Bald erscheint sie hellgrau und transparent, bald grauweiss oder 
grauröthlich, oder der Querschnitt hat durch das Nebeneinander ver- 
schieden gefärbter Felder ein buntscheckiges Aussehen. Es sind diese 
Differenzen zum Theil abhängig von dem Gef2ssreiehthum der Gesehwulst, 
der BlutfliUe der Gefdsse, dem Alter und der histologischen Natur der- 
selben, besonders aber von den mannigfaltigen Umwundlungen, welche 
das neugebildete Gewebe in den späteren Stadien durch Verfettung, Er- 
weiehimg und die in dasselbe hinein stattfindenden Hämorrhagien erfahrt. 
Besonders beachtenswerth erscheint es, dass das Güom in der Mehrzahl 
„der Fälle eine die Hirnsubstanz infiltrirende, nicht einfach auseinander- 
Oeschwulst ist, so dass ihre Bestandtheile mit denen des 
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Mutterbodens innig durchwaehsen sind und sie sii-li nirgends durch eine 
scharfe Grenze von der Hirnsubstanz abhebt. 

Das Gliom kann so reich vascularisirt und die Gefösse können so 
stark erweitert und blutgefnüt sein, dass die Neubildung den Charakter 
einer Geßssgeschwulst annimmt und die Bezeichnung Gltoma tele- 
angieetodes gerechtfertigt erscheint. 

Die Verfettung, Erweichung und Verflüssigung der Gesehwalst- 
bestandtheile kann dahin fuhren, dass sieh Hohlräume, Cysten, in 
derselben bilden, das kann so weit gehen, dass die Neubildung fast 
vollständig in die Cyste aufgeht und nui- der Mantel derselben noch aus 
Tiiraonnasse besteht. Diese Cysten enthalten eine bald klare, bald tröbe 
und sangiiinolente bis schwarzbraune Flüssigkeit. 

Ebenso ist es nicht ungewöhnlich, dass sieh neben dem Gewächs, 
in der Umgebung desselben eine Cyste entwickelt, ja es ist bei den 
Hirnoperationen vorgekommen, dass der Chirurg nur diese entdeckte, 
während der Tumor versteckt unter derselben lag (wie in Fig. 1). Es 
ist nicht nnwahrseheinUch, dass die Cysten auch wieder verschwinden 
können, indem sie durch das nachwuchernde Gesehwulstgewebe verdrängt, 
ausgefällt oder auch so stark eomprimirt werden, dass ihre Wandungen 
sich nach und nach anoinanderlegen. 

Sehr häufig kommt es zur Zerreissung der die Neubildung durch- 
setzenden GefUsse und damit zu grösseren und kleineren Blutungen. Der 
Bluterguss kann einen solchen umfang erreichen und das Geschwulst- 
gewebe in solcher Ausdehnung zerstören, dass bei der Autopsie zunächst 
nur die Hämorrhagie ins Auge fallt und erst die genauere, ja zuweilen 
erst die mikroskopische Untersuchung die Bestandtheile des Gewächses 
auffinden lässt. Ebenso kann der fettige Zerfall, wenn er einen grossen 
Theil der Geschwulst betrifft, diese einem Erweichungsherde so 
ähnlich machen, dass nur eine sorglaltige Betrachtung vor dieser Ver- 
wechslung schützt. 

Der Umfang des Glioms entspricht dem einer Erbse, Kirsche oder 
Walnuss, weit öfter erreicht es die Grösse eines Hühnereies und es ist 
sogar nicht ungewöhnlich, dass eine faustgrosse oder noch grössere 
Masse der Hirnsubstanz von der Geschwulst eingenommen wird. Nach 
den Angaben, welche sieh auf den grössten Durehmesser beziehen, 
sehwankt dieser zvrischen 3 und 10 cm. 

AVenn auch alle Autoren darin übereinstimmen, dass diese Neu- 
bildung niemals von den Hirnhäuten, sondern immer von dem Nerven- 
gewebe selbst ausgeht, so herrscht doch insofern eine Meinungsdifferenz, 
als einige Forscher, wie Brarawell, dieselbe von der weissen Substanz 
entspringen lassen, während Ziegler, Allen Starr u. A. ihren Mutter- 
boden in der grauen finden. Das, was wir über die verwandten Processe 
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im Kdekenmavke wissen, macht es wahrscheinlich, dass die graue Sub- 
stanz den Ausgangspunkt dieser Tumoren bildet. 

Was das topische Vorkommen und die Verbreitung des Glioms 
im Gehirn anlangt, so findet es sich besonders oft in den Grosshira- 
hemisphären, durchsetzt hier die weisse und graue Substanz, so dass 




ein Theil des Marklagers und der Rinde in die Geschwulst auijreht und 
es zuweilen auch zu einer Verwachsung derselben mit den Meningen, zu 
einer adhäsiven Meningitis kommt. Oft beschränkt es sieh auf die Mark- 
substanz und die benachbarten centralen Ganglien oder entsteht auch in 
diesen, um von hier auf die Umgebung überzugreifen. Nicht so ungewöhn- 
lich ist es, dass es über die Mittellinie hinweg in die andere Hemisphäre 
hineinwuchert, wie ich das namentlich am Stimhirn mehrfiu^h beobachtet 
habe. Auch das Kieinhii-n ist ein Lioblingssitz des Ghonis. 
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Nach Allen Starr, der eine dankenswerthe Zusammenstellung der 
Tumoren nach ihrer Örtlichen Verbreitung innerhalb des Gehirns ge- 
macht hat, kommen beim Erwachsenen (fiber 20 Jahren) unter 54 Pälleu 
von Glioma cerebri 11 auf das Centnim ovale, 19 auf die Hirnrinde, 
8 auf das Kleinhirn, 9 auf die Basalganglien, die übrigen vertheilen 
sich auf die anderen Bezirke; im Kiadesalter und in der Jugend ist das 
Verhältniss ein anderes; von 37 betreffen hier 15 das Kleinhirn, 10 die 
Brücke, 6 die Hirnrinde etc. 

Unter 600 Fällen von Hirngesehwulst überhaupt, die Allen Starr 
aus der Literatur (Bernhardt, Steffen, Bramwell, Virehow-Hirseh's 
Jahresbericht) und nach eigenen Beobachtungen zusammengestellt hat') 
entsprechen 91 dem Typus des Glioms, es würde somit etwa den sechsten 
Theil alier Himgesehvrtilste bilden. Dem entsprechen auch die Angaben 
anderer Autoren (nach Klebs '/i. "ftcli Gerhardt ^U—^Jt u- s. w.). 

Sehr selten sind nach Virchow die Gliome des Ventrikelependyms, 
sie präsentiren sich meist als kleine, warzige Bildungen an der Oberfläche 
der Seitenventrikel oder stellen noch seltener, zuweilen am vierten 
Ventrikel, mehr diffuse fibröse Hyperplasien dar. Einen Fall, in welchem 
die ependymäre Gesch^vulst eine enorme Ausbreitung erlangte, besehreibt 
B. Pfeiffer; hier waren das Ependym beider Seitenventrikel und die an- 
grenzenden Hirntheile vollkommen in Gesehwulstmasse aufgegangen, sie 
bildete knopfartige Granulationen des Ependyms, die den Umfang einer 
Haselnuss nicht überschritten, ein Geschwulstfortsatz drang im rechten 
StÜTi- und linken Hinterhauptslappen bis nahe zur Kinde, derselbe Pro- 
cess fand sieh im dritten und vierten Ventrikel, — Prontoid und 
Etienne beschreiben einen Fall, der makroskopisch dasselbe Bild bot, 
rechnen die Gesehwulst aber zu den Sarkomen. 

Mehrfach ist auch die Corobination von Gliomen der Brücke oder 
Medulla oblongata mit Gliose des Rückenmarks beobachtet worden 
(Schultze-Hoffmann U.A.); manche Autoren sind überhaupt geneigt, 
die beiden Proeesse för gleichartig zu halten. So fand Stroebe mitten 
in einem apfelgrossen Gliom des Scheitel- und Occipitalmarkes Hohlräume 
mit niedrigem Cylinderepithel ausgekleidet, welches gsinz dem Ventrikel- 
epithel glich; er nimmt an, dass es sieh uni Ausstülpungen des Ventrikels 
handelt, die wähi-end der embryonalen Entwicklung des Gehirns ent- 
standen sind und verrauthet, dass die unter dem Ventrikelepithel gelegene 
Gtiaschieht den Ausgangsort der Geschwulst bilde. 

') Eb gibt diese Tabelle insofern kein ganz zutreffendes Bild, als 300 PäUe 
sich auf das Alter unter 20, 300 Pälle sieh auf das Älter über 20 Jahre beziehen; 
die letztere Gruppe hätte naturlieh eine grössere Än?,ahl von Fällen umfassen müssan; 
auch hat Allen Sfarr die Hydalidenoyston ausgeschlusaen, die angeblich in Amerika 
sehr selten vorkommen. 
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Eine eongenUals Entstehung des Glioms war adion vuu ViiH-üüw , 
vermuthet worden. 

Ciis Gliom tritt fast ausschliesslich primär im Gehirn auf, dochJ 
liegen Beobaehttingeii vor, nach welchen ein primäres Eetinagliom zu 
multipler metastatischer Geschwulstbildung im Gehirn und Küekenmark, 
einigemale (Arnold, RecklinghausenJ auch gleichzeitig in deji Hüllen 
dieser Organe geführt hatte. 

Seiner histologischen Verwandtschaft mit dem Gewebe der 
Neuroglia verdankt das Gliom seine Bezeichnung. Virchow hat zuerst 
auf diese Beziehungen hingewiesen und der Geschwulst, in der er eine 
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Wucherung der Glia erblickte, den ihre Natur kennzeichnenden Nauien 
gegeben. Die mikroskopische Betrachtung lehrt, dass das Gewächs aus 
zarten Zellen besteht, deren- runde oder ovale Kerne nur einen schmalen 
Protoplasmaleib besitzen, während ihre Auslaufer sehr zahlreich, fein,^ 
und reich verzweigt sind (Fig. 2). Diese Zellen entsprechen entweder, 
ganz dem Typus der Gliazellen oder sie sind grösser und können auch 
mehrere Kerne enthalten. 

Das Zwischengewebe bildet ein Pilzwerk feinster Fasern; es ist, 
wahrscheinlich, dass dasselbe nicht ausschliesslich aus den Ausläufern 
der Zellen besteht. Wenigstens gewinnen die Fasern in manchen Fällen 
so sehr das Uebergewicht, dass der Tumor einen fibrösen Charakter 
annimmt. Das Gewebe kann auch eine schleimige Umwandlung erfahren, 
es entsteht eine Gesehwulstart, die als G 1 i o ra y s o m bezeichnet wird. 




Die öeschwillste dea GebimB. 

Diis Verhältniss zwischen Zellen nnd Zwischengewebe ist bestimnientl 
ilir die Consistenz der Neubildung: je reicher sie an Zellen ist, je dichter 
dieselben aneinandergedrängt sind, desto weicher ist der Tumor. 

Sehr verschieden kuten die Angaben Über die Betheiügung der 
nervösen Elemente an dem Aufbau dieser Gesehwfilste, Klebs wies 
zuerst darauf hin, dass nicht allein die Glia, sondern auch die Nerven- 
substanz einen activen Äntheil an der Formation der Neubildung habe 
und sehlug deshalb die Bezeichnung Ncurogliom vor. Das Vorkommen 

Fig. 3. 




^^^^^~^^wj%r^w^ 






mit', {v\-jo,' - i.0,\-^ , W 



^V\fl# ^^ 



relcUe Oe»«1apartle n G, 
OBnElleDulUn b remlrent) 



VergTÖMBrnng SODfieb 



dieser Neurogliome kann nicht üi Zweifel gezogen werden, doch handelt 
es sieh um eine besondere Gesehwulstart, während für das echte Gliom 
die Virehow'sche Besehreibung die zutreffende ist. 

Als Neuroglioma ganglionare — im Sinne von Klebs — be- 
zeichnet man nach Ziegler Neubildungen im Centralnervensystem, die 
aus hyperplastiseh gewnchertem Gliagewebe, Ganglienzellen und KeiTen- 
fasern bestehen (vgl. Fig. 3) und entweder nicht scharf abgegrenzte An- 
schwellungen grösserer Hirntheile oder eircura Scripte, knotige Vergrösse- 
rungen kleiner Gehirnabschnitte bilden. So kann das Neurogliom des Pens 
oder der Vierhügel als eine einfache diffuse Schwellung oder Hypertroph! 
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dieser GfibilJe imponiren. Auf dem Durehselmitte fehlt indess die noiinale 
ConfiguratioQ der grauen und weissen Substanz, vielmehr ist die Färbung 
durchwegs eine weisse oder grauweisse. » Wahrseheinlieh sind alle der- 
artigen Bildungen als Folge von Störungen der embryonalen Entwicklung 
des Gehirns, also als loeale Missbildnngen des Gehirns anzusehen, welche 
im extrauterinen Leben noch weiter gewachsen sind.* 

In einem von Jolly beschriebenen Falle von Glioma pontis fanden 
sieh fiberall in dem Geschwulstgewebe noch raarkhaltige Nervenfasern, 
aber der Autor gewann nicht den Eindruck, dass es sieh um eine 
aetive Betheiligung der nervösen Elemente an dem Aufbau der Neu- 
bildung handle. ^^| 



Das Sarkom findet sich im Gehirn ebenso häufig oder noch 
r als das Gliom, doch geht es sehr oft von den Hirnhäuten imd 
den Enochen aus. Nach Allen Starr ist es beim Erwachsenen die 
am häufigsten vorkommende Himgesehvnilst, wenigstens soweit man auf 
Grund von Leichenuntersiichungen sehliessen kann. 

Von 600 Füllen gehörten 120 der Sarkomgruppe (mit Ausschluss 
des Gliogarkoms) an, und zwar kommen davon 86 auf das reifere Alter 
— über 20 Jahre — 34 auf das Kindes- und jugendhehe Alter. Bei 
Erwachsenen war die Rinde in 46 Fällen, das Kleinhirn in 13, das 
Centrum ovale in 7, die Centralganglien und der Seitenventrikel waren 
8 mal befallen, im Kindesalter war das Kleinhirn das am häufigsten 
ergriffene Organ. 

Das Sarkom kann von den Schädelknoehen, den Hirnhäuten und 
dem Geliirn selbst ausgehen, sehr selten sind die Sarkome der Hirn 
nerven. Immer sind es die bindegewebigen Elemente, also im Gehii 
die Piafortsätze und Gefiissseheiden, von denen die Geschwulst ihren 
Ursprung herleitet. Die vom Knochen entspringenden Osteosarkome 
sollen im Verein mit den Osteomen geschildert werden. 

An der Dura und den weichen Hirnhäuten tritt das Sarkom als 
runde, knollige Gesehwulst oder in diffuser, fiäehenhafter Verbreitung auf. 
Die der Dura mater der Convexität sehwammähnlich aufsitzenden und 
gewöhnlich nach dem Gehirn zu vordringenden Sarkome werden auch 
als Fungus durae matris bezeichnet. Zuweilen perforiren sie den Schädel 
und dringen nach aussen. Im Himgewebe selbst bildet es Gewächse 
von 'kugeliger oder ovoider Form, die sich von den Gliomen bei grober 
Betrachtung in der Eegel dadurch unterscheiden, dass sie einen sich von 
der Umgebung gut abgrenzenden und leicht herausschälbaren 
Körper bilden. Das Sarkom veri]rängt nämlich meistens die Hirnsubstanz, 
ohne sie zu infiltriren. Entspringt es von den Meningen, so drängt, es 
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die GeMrnsubstJiiiz vor skh her, presst sie zusammen und formirt sich 
gewissermassen ein Nest in derselben. Ein primäres Sarlioin, das die 
Wandungen der Ventrikel durelisetzte, Laben Prontoid und Etieune 
beschrieben. 

In Bezug auf den Umfang, den diese Gewächse im Gehirn er- 
reichen, gilt ungefähr das fQr das Gliom angefQhrte; gelegentlich ist 
ihre Ausdehnung eine enorme. So sah ich ein Sarkom des Stirnlappena, 
das diesen ganz durchsetzte, bis zur Fossa Sylvii und durch den Balken 
in die linke Hemisphäre hineinreichte. Besonders grosse Exemplare 
haben Siemens und Jacob beschrieben. Auch unter den mit Erfolg 
exstü-pirten Geschwülsten fanden sieh Sarkome von ganz beträchtlichem 
Umfang. Es gibt weiche und harte Sarkome. Die derben er- 
scheinen auf der Schnittfläche markig, von weisser oder grau- 
weisser Färbung; es gibt aber auch weiche Eundzellensarkome von 
milchweissera Aussehen der Schnittfläche. In den weichen kommen 
grauroth und gelblieh gefärbte Partien vor in Folge der Nekrobiose, der 
fettigen, mitunter auch gallertigen Entartung, der Gelassfüüung und 
Blutdurehsetzung des Gewebes. Nicht so selten wird ein grosser Theil 
der Geschwulst von myxomatöser Erweichung und cystischer Ent- 
artung betroffen; umfangreichere Hämorrhagien sind ungewöhnlich. 
Cystosarkome finden sieh besonders im Kleinhirn. Auch verkalkte und 
verknöcherte Partien werden in den Sarkomen gelegentlich gefunden. 
Ist der Tumor von Kalkköi^perchen reiehhch durchsetzt, so nennt man 
ihn auch Psammom (siehe unten); das Sareome angiolithique (Cornil, 
Banvier) gehurt ebenfalls hieher. 

Was die histulogisehe Beschaffenheit der Hirnsarkome anbe- 
trifft, so finden sieh hier alle die bekannten Typen, deren gewebliehe 
Eigenart im Wesentlichen von dem Charakter der in der Geschwulst 
Yorherrsehenden Zellen bestimmt wird. Es sind grosse und kleine Spindel- 
oder Kundzelien oder eine bunte Mischung verschiedener Zelieuformen ; 
auch Sternzellen und vielkemige Eiesenzellen kommen in diesen Neu- 
bildungen vor. Das faserige Zwischengewebe tritt vor den üppig ent- 
wickelten Zellen in den Hintergrund; da, wo es wuchert und in dichten 
Zügen die Geschwulst durchsetzt, verüert das Sarkom seinen reinen 
Charakter und bildet als Fibrosarkom ein Bindeglied, eine Mittelform 
zwischen den Sarkomen und Fibromen. 

Auch zwischen den Gliomen und Sarkomen finden sieh Ueber- 
gangsforraen. So gibt es Gewächse, die theils gliösen, theils sarkoniatösen 
Bau zeigen (Gllosarkome), andererseits solche von kleinzelligem Bau 
und zartfaserigem Zwischengewebe, die von dem Einen als Gliom, von 
dem Änderen als Siirkoiii gedeutet werden. 
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Als EudotbeHom wird nach Ziegler eloe von den Endothelien 
der weichen Hirnliäate ausgehende XeubildiiDg von meist äächenliafler 
Ausbreitung bezeichnet. Die Zellen, durch deren Wacberung der Tumor 
erzeugt wird, liegen in einem durch das Gewebe der Hirnhäute ge- 
bildeten Stroma, dessen Lücken sie in Form von Xestem ausluUen, sit> 
werden daher auch als Alveolarsarkome aufgefilhrt. Weiche Sarkome, 
beziehungsweise Mischformen von reticuläreiii Sarkom und Endothelioni 
mit sehleimiger und hyaliner Entartung eines Theiles des Gescfawulst- 
gewebes werden auch unter der Bezeichnung Cylindrom (Billrothl 
geschildert. 

Die endotheliale Wucherung kann eine einfache Terdickung und 
weisslicbe Trübung der Meningen bedingen, die sieh über die Hirn- 
und Eüekenmarkshäute erstreckt. Neben dieser diffiisen Sarkomatose 
der Hirn- und Büekenmarkshäute besteht dann aber gewöhnUeh echte 
Geschwulstbildung an derselben oder au anderen Stellen, wie z. B. in 
einem jüngst von Ä. Westphal beschriebenen Falle. Die Endothehome 
der Hirnhaut« hat man früher gewöhnlich zu den Himtrebsen gerechnet; 
ein grosser Theil der als Himkrebs mitgetheilten Fälle gehört hieher. 
W, Jansen hat das neuerdings besonders betont. 

Durch die schleimige Erweichung des Sarkomgewebes entsteht das 
Mysosarkom. 

Durch reichliche Entwicklung der Blutgefässe in der Neubildung 
kennzeichnet sich das Angiosarkom; es konunen auch Geschwülste 
dieser Art vor, die emen carernösen, teleangiektatischen Bau zeigen. 
Ziegler leitet das Angiosarkom toq einer perivasculären adventitiellen 
Zellwucherung ab. Selten und besonders bösartig sind die Melano- 
sarkome und die von den Pigmentzellen der Pia mater ausgehenden 
Melanome. Verkalkung und hyaline Entartung der in den Sarkomen 
und Gliosarkomen enthaltenen Gefasse ist auch beschrieben worden. 

Das Sarkom tritt meistens solitär im Gehirn auf, doch ist auch 
multiple Geschwul st bildung, namentlich an der Basis, nicht ungewöhnlich. 
Diese kann sich gleichzeitig auf Gehirn, Rückenmark und die Hüllen 
des centralen Nervensystems erstrecken. 



Die reinen Fibrome gehören zu den seltensten Gesehwulstformen 
des Gehirns, sie bilden meist kleine, rundliche Knoten. Gelegentlich 
erreichen sie auch einen weit grösseren Umfang. So hat Keen aus 
dem Stimhiro ein gelapptes Fibrom exstirpirt, das einen Umfang von 
774 2"" '"^ grössten Durchmesser hatte. Relativ häufig hat das Fibrom 
seinen Sitz im Kleinhirn und den Kleinhirnschenkeln. Auch von der 



k sni 



12 Ilie OeEehwiilste des Gehirns. 

Diirn der Schädelbasis kann es seinen Ausgang nehmen. Diese Tumoren 
heben sich immer scharf von ihrer Umgebung ab und sind leicht von 
derselben zu trennen. 

Als cj'stisches Fibrom oder auch als cyatisches Lymphangiom wird 
eine (Iberaus seltene Gesehwulst der weichen Hirnhäute beschrieben. Sie 
besteht aus einem derben Bindegewebsstroma , welches weite, mit 
Lymphe gefüllte Hohh^ume umsebliesst. 

Das Osteom gehört ebenfalls zu den Gesehwülsten, die nur aus- 
nahmsweise im Gehirn gefunden werden, etwas häufiger entsteht die 
KnoehenneubilduDg in den Meningen und besonders oft kommt sie als 
Exostose am Schädel vor. Virehow besehreibt ein kirsehgrosses Osteom, 
das lose im Mittellappen der linken Hemisphäre sass, ferner eine nn- 
regelmässige Knochengesehwulst im Thalamus opticus, eine dritte fand 
er im Kleinhirn; er verweist ausserdem auf einen Fall von Albers, 
in welchem die HäUle einer Kleinhirnhemisphäre von einer Ver- 
knöchening eingenommen war. Benjamin fand eine Aber walnuss- 
grosse Enochengesehwulst, von Periost und Fettkapsel umgeben, im 
Corpus callosum. Ebstein beobachtete einen Fall, in welchem die rechte 
KleinbirnhemispLäre einen knochenharten Tmuor beherbergte, Meschede 
beschreibt eine KnochengesehwuEst, die im linken Stirnlappen sass, 
Bidder ein eh-ca 4cm langes Osteom des linken Streifenhügets, Dauphin 
ein Osteofibrom des Streifenhügels, Zacher einen osteoiden Tumor des 
Stirnlappens. In jüngster Zeit hat Siemon einen sorgfältig untersuchten 
Fall dieser Art besprochen und die in der Literatur niedergelegten Beob- 
achtungen zusammengestellt. Soweit aus den vorliegenden Schilderungen 
zu entnehmen ist, handelt es sieh bei den Osteomen des Gehirns in der 
Eegel nicht um eine selbstständige Knochenneubildung, sondern entweder 
um ein besonderes Ausgangsstadium einer chronischen Eneephar 
litis — eine von Virehow vertretene Anschauung — oder um die 
Verknöcheruug eines anderweitigen Tumors: so sieht Benjamin in 
dem von ihm beobachteten Osteom ein verknöchertes Lipom, Siemon 
ist der Meinung, dass der von ihm gefundene Knocheutumor auf »einen 
grossen verkästen Tuberkel mit nachfolgender Verkali:ung und Ossifi- 
cation« zurückzuführen sei. 

Die Osteome der Dura mater wurden relativ oft in der grossen 
Siebei, auch einigemaie im Tentorium gefunden. 

Auch in anderen Tumoren kommt es zuweilen zu einer theilweisen 
Verknöcherung des Gewebes, das gilt besonders für die Fibrome und 
Sarkome und in erster Linie für die vom Knochen entspringenden Neu- 
bildungen dieser Art. Es gibt also Osteofibrome, Osteosarkome und 
selbst Osteofibrosarkome. Das Chondrosarkom und Osteochondro- 
sarkom ist wohl als Earität zu betrachten, ebenso das Enehondrom, das 
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eioigemalc an der Schädelbasis gefunden wurde. So beschrieb Baelz ein 
von der Umgebung des Foramen occipitale magnura ausgehendes 
Enchondroni. 



Es reiht sieh hier noch eine Gesehwulstart an. die fast aus- 
schliesslich in den Menmgen und in der Glandula pinealis vorkommt: 
das Psammom (Acerrulom, Saiidgesehwulst). Es ist dadurch gekenn- 
zeichnet, dass Kalkconcremente die Neubildung duiThsetzen. Physio- 
logisch kommen diese Concremente, der Himsand, in Form geschichteter 
Kalkkugeln in der Glandula pinealis und in den Plexus der Ventrikel 
vor. Unter pathologischen Verhältnissen bilden sie Körner, die durchaus 
dem Himsand entsprechen, oder knotige Geschwülste, in denen man die 
Kalkeinlagerungen, wenn sie reichlich vorbanden sind, schon mit blossem 
Auge an der weissen Färbung und an dem knirschenden Geräusch beim 
Einschneiden erkennen kann. Diese Einlagerungen finden sich nun in 
den gewucherten, eventuell auch hyalin entarteten, bindegewebigen Ele- 
menten der Hirnhäute und Plexus sowie in der hyperplastischen Zirbel- 
drüse. Die Bezeichnung Psammom sollte nur da angewendet werden, 
wo es sieh wirkÜch um umschriebene Oeschwulstbildung handelt. 

'Die organische Grundlage der rundUcheu Kalkconeretionen wü-d 
durch platte Zellen gebildet, welche sieh nach Art von Zwiebelschalen zu 
kugeligen ö'ebilden aneinanderlegen, alsdann eine homogene Beschaffen- 
heit erhalten, den Kern verlieren und verkalken.« 

Die Psammome gehen meist pon der Dura mater aus, besonders von 
der Dura der Schädelbasis und bilden hier kirsehkern- bis kirsehengrosse 
härtliche Geschwülste von weisslicher oder gram-other Farbe und glatter 
Oberfläche, die für den Träger meist keine wesentliche Bedeutung haben. 
Doch bleiben sie nicht immer so klein und harmlos, sie können auch 
einen beträchtlichen Umfang erlangen und in ihrem Einfluss auf das 
Gesammtgehirn den übrigen Gesehwülsten entsprechen. So besehreibt — 
um nur einige Fälle dieser Art anzuführen — Arnold ein apfelgrosses 
Psammom des Plexus chorioideus im dritten Ventrikel mit Compression 
der Brücke, des Kleinhirns und der Medulla oblongata, Petrina ein 
grosses Psammom der Dura an der Himbasis, das eine Compression des 
Tractus opticus und benachbarter Hirntheile bewirkte, Mitchell und 
Thomson ein erbsengrosses Psammom der Himbasis, das durch Druck 
auf den Oculomotorius und Ti-igeminus Symptome machte, Blanquinque 
ein taubeneigrosses Psammom der Zirbeldrüse mit den Erscheinungen 
eines Vierhügeltumors , Woo 1 leombe ein hühnereigrosses Psammom 
der Hypophysis etc. 
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Klebs hat auf die nahe Beziehung der Psammome zu den 
Endotheliomen hingewiesen. Oben wurde schon hervorgehoben, dass auch 
die von Kalkkörnern reichlich durchsetzten Sarkome als Psammome be- 
schrieben werden. Die Bezeichnung Psammocarcinom habe ich eben- 
falls in der Literatur gefunden (bei Goodhardt). 

Das Vorkommen des Adenoms beschränkt sich auf die Hypo- 
physis cerebri. Der Zustand ist identisch mit der einfachen Hyper- 
plasie dieses Organs. Die Geschwulst erreicht gewöhnlich keine beträcht- 
liche Ausdehnung, geht in der Eegel nicht über Walnussgrösse hinaus, 
doch kommen auch umfangreiche Tumoren mit Cystenbildung und eol- 
loider Entartung des Gewebes vor. Als Strumen der Glandula pitui- 
taria hat Weigert diese Hyperplasien bezeichnet, so beschreibt er als 
Struma permagna pituitaria einen hühnereigrossen Tumor der Hypophysis, 
der den Knochen usurirt hatte. Die Geschwulst kann auch, wie in einem 
von Zenker beobachteten Falle, nach dem Ventrikel zu vordringen. 
Häufiger kommt es zur Druckusur der Sella turcica und ihrer Umgebung. 



lieber die Lipome des Gehirns weiss die Literatur wenig zu be- 
richten. Sie sind in vereinzelten Fällen im Corpus callosum, in den Vier- 
hügeln, Ventrikebi und an der Dura gefunden worden. Nach Virchow 
sind sie am ehesten in der Raphe des Corpus callosum und am Fornix 
zu erwarten, weil dort häufiger Fett vorzukommen scheine. Zu ähnlichen 
Eesultaten sind Meckel, Klob, Cruveilhier gelangt. Taubner ist der 
Meinung, dass an den Prädilectionsstellen die Neuroglia eine zur Ent- 
wicklung des Lipoms präformirte Beschaffenheit habe. Ein verknöchertes 
Lipom des Corpus callosum beschreibt Benjamin. Weichselbaum fand 
zwei kleine Lipome in der Hypophysis cerebri, Fere eine Fettgeschwulst 
in der Nachbarschaft der beiden Corp. Candicantia. 



Das Carcinom tritt als primäre und als secundäre Geschwulst im 
Hirn und in seinen Hüllen auf. In der Mehrzahl der Fälle ist es 
metastatischen Ursprungs und dann meistens durch Multiplicität aus- 
gezeichnet; es pflegt sich als secundärer Tumor sowohl au verschiedenen 
Stellen des Gehirns als auch an der Dura mater und in den weichen 
Hirnhäuten anzusiedeln, bildet weiche, gefässreiche, zu breiiger, schleimiger 
und gallertiger Erweichung, auch zur cystischen Entartung tendirende 
Geschwülste. Der Umfang derselben ist ein wechselnder. Häufig bildet 
das metastatische Carcinom kleine runde Knoten und Knötchen oder 
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flache Aufkgemngen auf dpr InneQ-fläche der Dura, die von hier, jede^ 
üewebe zerstörend, ins Hu-n vordringen; anderemale erreicht die Gft* 
sehwuist einen liolossaien Umfang, kann sogar den grössten Theil ein« 
Hemisphäre durchsetzen und zerstören. Einen derartigen Fall hat z. BJ 
Smith beschrieben. 

Diese Neubildung kommt als infiltrirte und als verdrängende Gäj 
sehwnist im Gehirn vor; fast ausschliesslich sind es die weichen Krebs« 
formen, die uns hier begegnen. 

Der primäre Krebs kann von den Schädelknochen - 
der Hirnbasis — den Meningen oder von den Plexus chorioidei dei 
Ventrikel entspringen. Wahrscheinlich kann auch das VentrikelependyniB 
den Mutterboden desselben bilden. Ein gros.ser Theil der früher als Hirn.-!| 
krebs beschriebenen Tumoren wird heute zu den Sarkomen (beziehungs- ' 
weise Endothehomen) gerechnet. Die von den Plexus ausgehenden Car- 
einome nehmen nicht selten den Charakter einer Fapillargeschwulst 
an. Sie dringen ins Lumen des Ventrikels vor und comprimiren die 
benachbarten Hirntheiie ; nur ausnahmsvreise zerstören sie dieselben. 
Jüngst fand H. Stroeber ein derartiges Papillom im Seitenventrikel 
eines IVj Jahre alten Knaben. — Vielleicht kann sich der primäre 
&ebs auch an anderer Stelle des Gehirns aus verirrten Epithelien ent- ^ 
wickeln (Ziegler). An der Hypophysis eerebri ist das Oarcinom mehrfach 
beobachtet worden. 

In der Zusammenstellung von Allen Starr begegnen wir dem Krebs 
in 43 von 600 Fällen, und zwar kommen 33 auf das Alter über, 10 auf 
das Alter unter 20 Jahren. Der Cortes eerebri war bei Erwachsenen f 
häufigsten, niiralieh in 19 Fällen, betroffen. 



^B Das Cholesteatom, die Perlgeschwulst, bildet in der Eegel einen 
zufälligen Sectionsbefund. Die Bezeichnung Perlgeschwalst gründet sich 
auf die Bildung weisser, glänzender Perlen, die dem Tumor ein charakteri- 
stisches, perlmiitterähnliches Aussehen verleihen. Es sind kleine, ge- 
buckelte, glänzende Körper, die sich fast aussehliesslieh an der Him- 
basis, und zwar am Knochen und öfter noch in den Meningen finden, 
besonders in der Nachbarschaft des Felsenbeins, das auch selbst nicht 
selten der Sitz dieser Neubildung ist. Im Innern des Gehirns hat man 
sie nnr in wenigen Fällen angetrofifen. Ihrem Gehalt an Cholestearin 
dankt die Gesehwulst den Namen. Die mikroskopische Beti-achtung zeigt, 
dass die Perlen aus dichten Häutchen bestehen, welche aus dünnen, 
flachen, epithelartigen Zellen zusanimengesetet sind. Virehow hält sie 
für Bildungen epithelialer Natur; fiir ihre Abkunft vom äusseren Keim- 
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blatt yprieht auch dtr Umstand, dass sie in einzoliicii Fällun lik-iüc Härchen 
einschlössen. Während sie gewöhnlieli nicht grösser werden als eine Nuss 
oder Kirsche, haben sie in vereinzelten Fällen den Umfang eines Hühner- 
eies und selbst den einer Faust erreicht. Kninkheitserseheinungen be- 
dingen sie gewiss nur in wenigen Fällen, wenigstens sind sie in der 
Gasuistik der Hirntumoren ausserordentlich spärlich vertreten. So be- 
schreibt Petrina einen Fall, in welchem ein von der Pia der Him- 
basis ausgehendes fitustgrosses Cholesteatom, das in beide Hirnlappen 
hineinwueherte, die Sjraptome einer Hirngesehwulst ereeugt hatte. Auf 
einen anderen von Osler geschilderten werde ich spiiter hinweisen. 

Auch Angiome sind im Gebü-n zuweilen gefunden worden, meist 
in Form kleiner röthllcher Herde, die auf der teleangiektatisehen Er- 
weiterung kleiner GelUssbezirke beruhen. Sie können aber auch als echte 
Geschwülste auftreten, wie einige in den letzten Jahren beobachtete, 
operativ behandelte Fälle dieser Art beweisen (Breiner und Carson, 
Bruns, Allen Starr und Me Cosh). Ein taubeneigrosses verkalktes 
Angiom fand Goodhardt im Centrum ovale einer alten Frau. 



Der Tuberkel ist im jugendlichen Alter die häufigste Hirn- 
gesehwulst, im reiferen tritt er zwar gegenüber dem Sarkom und Gliom 
zurück, findet sich aber auch da noch recht oft, im höheren und Greisea- 
alter kommt er nur noch aitsnalinisweise vor. Nach den Erfahrangen. 
einzelner Aerzte stellt der Tuberkel das Hauptcontingent zu den Hirn- 
tumoren. In der Starr'schen Tabelle kommen auf 300 Geschwülste des 
jugendlichen Alters 152, auf 300 des reiferen und höheren Alters 
41 Tuberkel. Von 100 Fällen, die Haie White zusammengestellt hat, 
gehörten 45 diesem Geschwulsttypus an. Henoch sah Tuberkel schoa 
bei Kindern im Alter von 9 Monaten bis zu 2 Jahren ziemlieh' häufig, 
und Demme fand sogar bei dem ei-st 23 Tage alten Kinde einer 
tubereulösen Mutter einen haselnussgrossen Tuberkel im Kleinhirn. 

Das Kleinhirn und die Brücke bilden eine Prädilectionsstelle 
für diese Tumoren, doch kommen sie auch in der Grosshirnrinde recht 
oft vor. Starr macht folgende Angaben: Ton den 152 des Kindesalters 
kommen 47 auf das KleJnhü-n, 13 betrafen die Kinde, 6 das Centrum 
ovale, 14 die Brücke, 16 die Vierhügel und Hh-nschenkel, 14 die Basal- 
ganglien etc. In 34 Fällen handelte es sich um multiple Tumoren. 
Bei Erwachsenen war Brücke, Kleinhü-n und Binde etwa in gleicher 
Frequenz betroffen. 

Nach den Angaben anderer Autoren tritt der Tuberkel weit häufiger, 
als aus der Zusammenstellung von Starr hervorgeht, als multiple öe- 
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äehwulst im Gehirn auf; so erwähnt Gowers, da3S nur in 83 von 
i Fällen ein einzelnes Exemplar gefanden wurde, während es sich in den 
^brigen um mehrere (bis zu 20) handelte. Diese multiplen Geschwülste 
können dann über die verschiedensten Gebiete des Gehirns ausgestreut 
' sein, z. B. gleichzeitig das Kleinhirn, die Brücke und die Grosshimrinde 
betreffen, oder auch auf einen kleineren Bezii'k zusammengedrängt sein. 
So fand z. B. Krauss sechs Tuberkelknoten im Kleinhirn, Leimbach einen 
Knoten im Oberwurm, einen weiteren in der hinteren Schädelgrul>e 
und einen dritten in der Kleinhirnhemispbäre. Auch eine symmetrische 
Verbreitung wurde einigemale constatirt. 

Der Tuberkel tritt am häufigsten in der Form erbsen- oder bohnen- 
bis haseinussgrosser, graugelber, rundlicher oder höckeriger Knoten auf. 
Es kommen aber auch weit grössere Exemplare vor, die dem Umfang 
eines Hühner- oder selbst eines Gänseeies gleichkommen. [Jnter den 
mit Erfolg aus dem Hirn entfernten Gesehwülsten findet sich ein faust- 
grosser Tuberkel. Es handelt sich dann gewöhnlich um die Yerschmel- 
zung mehrerer benachbarter, ursprünglich distineter Knoten. Die tuber- 
culöse Verkäsung einer Kleinhimhemisphäre wurde z. B. mehrfach beob- 
achtet. Sehr oft geht die Neubildung von den Himhäoten aus und dringt 
von hier in die Rinde, besonders in die Sulci der Convexität ein; manch- 
mal liegt sie derselben nur locker auf und lässt sich mit den weichen 
Hirnhäuten abziehen. Manche Forscher betrachten diesen Ausgang von 
den Meningen als Kegel, doch ist es sicher, dass der Tuberkel im Innern 
des Hirngewebes entstehen kann und wahrscheinlich, dass er hier von 
einer Gefässscheide seinen Ausgang nimmt. 

Diese Geschwülste haben eine ziemlieh charakteristische Beschaffen- 
heit, so dass sie bei grober Betrachtung diagnostieirt werden können; 
nur von den Gummigewächsen sind sie kaum zu unterscheiden. Während 
nömlich die peripherische Zone durch einen grauen oder grauröthlicheu 
Farbeuton sich kennzeichnet, dabei körnig und transparent ist und oft 
schon bei Betrachtung mit blossem Äuge miliare Tuberkel erkennen 
lässt, ist das Centrum der Geschwulst gelb, käsig oder eiterig, seltener ist 
es zerklüftet, von Hobiränmen durchsetzt, die eine trübe, molkige Flüssig- 
keit einschliessen. Die graue Eandzone repräsentirt die eigentliche Neu- 
bildung: die Wucherung von Eundzellen, Eiesenzellen und miliaren 
Tuberkeln; durch das Wachsthum und die Vereinigung der letzteren 
entsteht die Geschwulst. Die centralen Theile sind die älteren, gefitss- 
armen, in denen es zum Zerfall, zur Erweichung, zur Nekrobiose und 
Verkäsung gekommen ist. Hier zeigt das Mikroskop einen feinkörnigen 
Detritus, die Produete der fettigen Degeneration und spärliches, fibröses 
Gewebe, das nur ausnahmsweise einen wesentUchen Bestandtheil der 
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Geschwulst ausmacht. Tuberk^-lbarill.-n w^-nU-n iiirht immer und ge- 
wöhnlich nur in den peripherischen Srhirht»*n ?eliinth-ii. 

Gelegentlich kommt es zur V«'rfit»Tiiiiir «h-s 'rubt?rkHlinnereii. nur 
ausnahmsweise zur Abscedirung im grns.Sfr^ii rnifunge. doch sind 
grössere Abscesse beobachtet worden, di»* als v.-n*it».Tte Tuberkel auf- 
gefasst werden mussten.^) 

Zuweilen findet eine Kulkablairerung im Tub^-rkel statt. Henoeh 
hat das allerdings, trotz seiner grossen Erfahning. nur zweimal beobachtet. 
Andererseits ist oben ein Fall erwähnt, in welrlu-m oin knochenharter 
Tumor als ossificirter Tuberkel aufgetasst wurde. 

Kleinere Geschwülste dieser Art kraiuen sieh durch eine binde- 
gewebige Kapsel gegen die Umgebung abschliessen. «rrijssere sind meist 
von einer Zone breiig enveichter Himsubstanz umg».'b»ni. 

Der Solitärtu))erkel des Gehirns bildet nur selt»Mi den primären 
Infectionsherd der Tuberculose. in der Mehrzahl der Fälle finden sich 
Tuberkel oder käsige Herde an anderen KOrporstelleii. Auch ist die 
Combination mit Meningitis tuberculosa eine gewOhiilicho, iloch scheint 
fliese — wie auch der Hydrocephalus — sieh dann erst in den späteren 
Stadien hinzuzugesellen. 



* 



Ueber das Vorkommen der Gummigeschwulst erhalten wir aus 
den Mittheilungen, die sich auf Leiehenuntersuchungen stützen, kein 
richtiges Bild. Bei Erwachsenen nimmt sie wahrscheinlich hinsichtlich der 
Frequenz den ersten Platz ein: sie wird aber so oft geheilt oder in ihrem 
Wachsthum gehemmt, dass wir sie auf dem Ubduetionstische seltener 
sehen. 

Unter den 600 Fällen, die Starr zusammengestellt hat. ist sie 22mal 
vertreten, im Alter bis zu 20 Jahren wurde sie nur 2mal gefunden. 

Das Gumma geht mit weit grosserer Eegelmässigkeit von den 
Meningen aus als die Tuberkelgeschwulst und findet sich fast aus- 
schliesslich in den den Hirnhäuten benachbarten, also besonders in den 
peripherischen Schichten des Gehirns. Tief im Hirnmark und in den cen- 
tralen Ganglien kommt es nur ausnahmsweise zur Entwicklung. Ton den 
zwanzig Fällen, die bei Starr gesammelt sind, betrafen dreizehn die 
Hirnrinde. 

Die Gummigeschwulst ist dem Solitärtuberkel so ähnlich, dass 
Wernicke eine Beschreibun«? gibt, welche auf beide gleichmässig An- 



*) So besehreiben Wem icke und Hahn einen idiopathischen Abseess des 
^eipitallappens (Virchow's Archiv, Bd. LXXXYU). den v. Bergmann für einen ver- 
^^«nen Tuberkel erklärt. 
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Wendung findet. Die von den Hirnhäuton. besonders der Pia und dem 
Subarachno idaige webe ausgehende Neubildung besteht ursprünglich ans 
jungem, zellenreiehem Granulationsgewebe, das zum Theil eine fibröse 
Umwandlung erfährt, zum Theii verkäst, hingegen fast nie vereitert. 
Das frische Granulationsgewebe findet sieh in der Peripherie, die gelben, 
trockenen Käsefaerde unregelmässig vertheilt im Innern, sie sind zuweilen 
von Schwielen eingeschlossen. Virehow hebt zur Charakterisirnng des 
Gumma hervor, dass es eckiger, höckeriger, von unregeJniässiger Ober- 
fläche, häufig in Verbindung mit der Dura mater und von einer dicken 
Zone gallertiger Neubildung umgeben sei. Nichts sei iiir das Gummi- 
gewächs charakteristischer als diese gelben, trüben, trockenen Massen, 
welche von jungem, zellenreiehem, ■wucherndem Gewebe umgeben sind. 

Im Stadium der Etlekbildung kann das fibrflse Gewebe so vor- 
herrschen, dass die Geschwulst zur derben Induration, zur Schwarte 
wird. Neben der Neubildung findet sieh häufig ein diffuser Entzündungs- 
process in den benachbarten Meningen, und besonders bilden periarterii- 
tische und endarteriitische Veränderungen an den Gefässen der Nachbar- 
schaft einen gewöhnlichen Befund: freiüeh hat man dasselbe auch bei 
der Tubereulose beobachtet. 

Auch in Bezug auf die Gestalt und den Umfang gleicht das 
Gumraigewäehs dem Tuberkel; doch bleiben die Gummiknoten meist 
unter Walnussgrösse oder gehen doch nur selten darüber hinaus. Es 
sind ferner Fälle beobachtet worden, in denen miliare Gummositäten 
in grosser Anzahl über das Gehirn, respeetive die Meningen ausgestreut 
waren. Die Multiplicität dieser Geschwülste ist überhaupt die Eege!. 

Ein sicheres Unterscheidungsmerkmal zwischen Tuberkel und 
Gumma gibt es also nicht. Aber der anderweitige pathologisch-anatomische 
Befund bietet meistens die Handhabe zur Differenzirung, indem neben dem 
Himtuberkel gewöhnlich Tuberculose anderer Organe gefunden und das 
Gumraigewäehs ebenfalls nur selten ohne andere Zeichen der syphilitischen 
Durchseuchung beobachtet wird. 

Der Tuberkelbacillus ist ein sicheres Erkennungsmerkmal der Tu- 
berkelgeschwulst, aber er findet sieh keineswegs immer in derselben. 

Zu den Infeetionsgeschwülsten ist schliesslich noch die Aktino- 
mykose zu rechnen, die einen primären Geschwulstherd im Gehirn 
allerdings nur ausserordentfich selten bildet. So fand BoUinger einen 
Tumor im dritten Ventrikel, der die für den Strahlenpilz charakteristi- 
schen Drusen enthielt. 



Die Cysten im Gehirn haben eine sehr verschiedene Genesis, luid 
nur ein Theil derselben reiht sich den Neubildungen an. Die eystische 
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Eiitiirtung der Gliome, Sarkome, CarciDome ist oben bereits be- 
)-pruchea worden, es wurde darauf hingewiesen, dass diese Geschwülste 
sich in Cysten verwandeln liönneu, deren Wandung allein aus Tumormasse 
besteht. Auch ist es nicht ungewöhnhch, dass neben dem Tumor eine 
oder mehrere Cysten vorhanden sind. Die Verkennung dieser Thatsache 
kann leicht m Missdeutungen führen, wie in einem von Graser beschrie- 
benen Falle, in welchem die im Leben eröShete Cyste eine reine zu sein 
schien, während sich am Boden einer zweiten, bei der Autopsie entdeckten. 
Sarkommasse fand. 

Das grösste Contingent stellen zu den Huncysten die Blasenwürmer: 
der Cysticercus cellulosae und der Echinococcus. 

Am häufigsten kommt der Cysticercus vor. Nach einer Zusammen- 
stellung Dressel's fand sich in 5300 Obduetionen des Berliner patho- 
logiseh-anatomischen Instituts der Cysticercus 87nial vor, und zwar 72mal 
im Gehirn. Weit seltener wurde er in München beobachtet: Hier kommen 
auf 14,000 Seetionen nur zwei Fälle, und in diesen handelte es sieh 
um den Cysticercus cerebri. Hammer, dem ich diese Angaben entlehne, 
erwähnt, dass im Prager pathologischen Institut bei 5323 Autopsien 
der Cysticercus 28mal nachgewiesen wurde. 

Eine Zusammenstellung älterer statistischer Angaben findet sich 
bei Lewin (Heber Cysticercus cellulosae und sein Vorkommen in der 
Haut des Menschen. Charite-Annalen. 1877). 

Meistens wird eine grosse Anzahl von Cysticercen gefunden, nur 
ausnahmsweise ein vereinzelter. Die Gehirnoberfläehe kann übersäet und 
die Kirnsubstanz durchsetzt sein von zahllosen Blasen. Sie sitzen besonders 
in den Maschen der Arachnoldea und Pia, stecken in den Hirnfurchen 
und in der Kindensubstanz, seltener tief im Mark, " zuweilen in den 
centralen Ganglien, ziemlieh oft in den Ventrikeln, frei schwimmend 
oder mit dem Ependym verwachsen. 

Auch an der Basis kommen sie vor; sie können hier den Hii-n- 
nerven anliegen und mit ihnen sowie niit den GefUssen verwachsen sein. 

Die Grösse dieser Geschwülste ist eine variable; durchschnittlich 
haben sie den Umfang einer Erbse bis Haselnuss, sie können aber auch 
kleiner und grösser sein, z. B. hanfkom- bis watnussgross ; nur aus- 
nahmsweise kommen — ■ namentlich in den Ventrikeln ■ — Eiemplare 
vor von der Grösse eines Höhnereies oder Apfels. Die umfangreicheren 
gehören meist in die Kategorie des Cysticercus raceraosus (Virehow. 
Marehand, Zenker), eines niaulbeer- oder traubenartig gruppirten 
Bläsehenhaui'ens, der dadurch entsteht, dass die Cyste Ausbuchtungen 
(Tochterblasen) treibt. Der Inhalt der Blase ist eine helle Flüssigkeit; an 
einer verdickten Stelle der Cystenwand sitzt der oft dunkel pigmentirte 
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, den man als Pünktchen mit freiem Auge sehen kann: unter dem 
Mikroskope erkennt man leicht den Hakenkranz und die Saugnäpfe. 

Der Cyatieercus kann absterben und in ein kalkiges Concrement, 
das ron einer Bindegewebskapsel umschlossen ist, verwandelt werden. 
Ausser dem Gehirn sind oft gleichzeitig andere Organe, besonders 
Muskeln, ünterhautgewebe, seltener Herz, Augapfel etc. befallen, indess 
divergiren die Angaben über das Zusammenvorkommen des Cysticercus 
cerebri mit der Finnenerkrankung; anderer Organe sehr. Es ist aufß.ll!g, 
wie häufig sich neben dem Cysticercus anderweitige Herderkrankungen 
im Gehirn finden. 

Der Echinococcus kommt im Gehirn sowohl als isolirte Geschwulst, 
als auch in mehreren Exemplaren vor, selbst einige hundert sind in 
einem Falle gefunden worden. Sie treten besonders an der Oberfläche 
(in den Häuten und in der Einde), aber zuweilen auch in der Hküsubstanz 
und in den Ventrikeln auf; ihre Grösse ist eine wechselnde, die kleinsten 
haben etwa den Umfang einer Erbse, während die grössten den einer 
Mannesfaust erreichen können. Das umgebende Gewebe bildet eine Binde- 
gewebskapsel um die Blase, Sie enthält eine klare - — durch Kochen 
und Ansäuern nicht gerinnende — seltener eine trübe, schleimige 
Flüssigkeit; die Brutkapseln sitzen als kleine, weisse Punkte an der 
Innenfläche. 

Ausser den Eydatideneysten kommen ejstenartige Erweite- 
rungen und Ausstülpungen der Hirnventrikel vor. So ist es nach 
Virehow nicht ungewöhnlich, dass das Hinterhom der Seitenventrikel 
theilweise obliterirt und der abgeschnürte Theil eine cystenartige Er- 
weiterung erfährt. Auch an den anderen Himkammern können durch 
Verklebungen der Wände Abschnürungen erfolgen, die durch Fiüssigkeits- 
ansaramlung Umwandlung in Cysten erfahren. Es ist möglich, dass eine 
solche Abschnürung auf Gnind von Entwickluugsanomalien schon in der 
fötalen Periode erfolgt, während die Oystenbildung erst in einer späteren 
Lebensepoche zu Stande kommt, Virehow beschreibt unter Anderem eine 
Cyste, die eine sackförmige Ausstülpung des vierten Ventrikels bildete 
und einen Druck auf den Facialis ausübte. Bland Sutton führt das nicht 
seltene Vorkommen von Cysten (und cystischen Tumoren) in der Gegend 
des Facialis auf normale anatomische und entwiekiungsgeschiehtiiche 
Verhältnisse des lateralen Eeeessus des vierten Ventrikels zurück; der 
Verschluss dieses Recessus nach der Geburt führe zur Entstehung der 
Cysten. Jedenfalls sind Fälle niitgetheilt worden, in denen seröse Cysten 
im Gehirn gefunden wurden, die nicht auf Elasenwürmer zurückgefühi-t 
werden konnten und auch sonst nicht zu deuten waren. Es ist dabei aber 
grosse Vorsicht in der Beurtheilung erforderlich, da die Gesehwulstmasse 
in der Cysteuwand zuweilen nur durch eine genaue mikro,skopische 
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Untersuchung iiachgüwiesen werden kann. WilÜamson hat das besonders 
in Bezug auf die Kleinhirncysten betont. 

Beachtenswerth ist es ferner, dass — abgesehen von den menin- 
gealen — einige male Cysten im Gehirn gefunden wurden, die auf 
traumatische Einflüsse zurüeiigefQhrt werden mussten, Cysten dunkler 
Genese hat man namentlich im Kleinhirn relativ häufig gefunden 
(Clarus). Gerade da ist die Kopfverletzung in der Aetiologie mehrfach 
hervorgehoben, doch ist die ehen erwähnte Erfahrung WÜliamsons 
sorglUttig zu berücksichtigen. 

Es ist die Frage aufgeworfen worden, ob die aus Blutungen und 
Erweichungen resultirenden »apoplektischen Cysten« durch Vermehrung 
des Plüssigkeitsgehaltes und Dehnung ihrer Wandungen eine solche 
Umbildung erfahren können, dass sie die Bedeutung von cystisehen 
Tumoren erlangen. In der grossen Mehrzahl der Fälle kann davon keine 
Rede sein. Ausgeschlossen ist aber nicht, dass die Erweichungseysten 
des kindhehen Hirns gelegentlich ein derartiges Wachsthum erfahren. 
So sind in den Hirnen der an cerebraler Kinderlähmung zu Grunde 
gegangenen Individuen grössere Cysten des Geileren nachgewiesen und 
auf Ei'weichungs- oder encephaütische Proeesse zurückgeflihrt worden. 
Sachs beschreibt einen Fall dieser Art, in welchem sich neben den 
Cysten ein Tumor fand, und ist der Meinung, dass dieser auf dem Boden 
der Cyste entstanden sei. 

In der Segel machen aber weder diese Cysten noch die trauma- 
tischen Meningealcysten die Erscheinungen der Hirngesehwulst — und es 
ist auf diesen Entstehungsmodus überhaupt nur hingewiesen worden, 
weil in vereinzelten Fällen das Symptombild des Hirntumors 
durch eine einfache Cyste von dunkler Herkunft bedingt 
wurde. Es ist dabei hervorzuheben, dass aus den Besehreibungen der 
Autoren nicht immer mit voller Deutlichkeit zu entnehmen ist, ob es 
sich um einen cystisch entarteten Tumor, eine Hydatidencyste oder eine 
einfache Cyste gehandelt hat. Cysten traumatischen Ursprungs hat auch 
Bernhardt in seine Statistik aufgenommen und unter den chirurgisch 
behandelten >HirngeHch Wülsten* finden sich ebenfalls Fälle von einfacher 
Cystenbildung. 

Der Hydrops septi pellucidi sowie die Oystenbildmig in den Plexus 
chorioidei bedürfen keiner besonderen Besprechung, da ihnen, soweit wir 
wissen, eine klinische Bedeutung nicht zukommt. Auf die cystoide Ent- 
artung der Zirbeldrüse wurde bereits hingewiesen. 

Die Dermoidcysten gehören zu den seltensten Geschwülsten des 
Gehirns. Sie sind einigemale in den Meningen sowie im Kleinhirn 
beobachtet worden (Morgagni, Turner, Hawkins, Pearson, Lanne- 
iongue et Aehard). Irvine beschreibt eine Dermoideyste des Kleüi- 
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hirns, Hempel eine den ganzen ünterwurm zerstörende; in- beiden 
Fällen hatte die Geschwulst sich durch Krankheitserscheinungen ge- 
äussert. Nach Lannelongue hängen sie mit der Dura in der Umgebung 
des Torcular Herophili zusammen. Durch Druck auf die Venen erzeugen 
sie häufig Hydrocephalus, auf den auch die Krankheitserscheinungen im 
Wesentlichen zurückzuführen seien. Einen Fall, in weichem eine Dermoid- 
cyste im Groashirn gefunden wurde, beschreibt Bathurst. 

Bei der Gelegenheit sei denn noch angefahrt, da.ss fötale Ge- 
whwfilste (Teratome) des Gehirns in die Kubrik der Eara et Curiosa 
gehören. Gowers eitirt einen von Beck (Zeitsehr. f. Heilk. 1884) be- 
richteten Fall, in welchem sich ein walnussgrosaer Tumor an der Hypo- 
physis fand, der knöchernes und knorpeliges Gewebe, sowie Zähne ent- 
hielt; Erscheinungen hatte er nicht gemacht, üeberhaupt scheint diese 
die Prädilectionsstelle der congenitalen Gesehwülste — wenn wir von den 
Gliomen absehen — zu bilden. So fand Haie White quergestreifte 
Musculatur, Bowlby Knochen und Epithelmassen in einem Tumor 
der Hypophysis; sie verweisen auf die entwieklungsgesehiehtlichen Be- 
ziehungen derselben zur hinteren Bachenwand. 



Schliesslich ist hier noch km-z auf die Aneurysmen der Hirn- 
arterien hinzuweisen. Im Innern des Gehirns werden echte Aneui-j-smen 
— von den miliaren ist hier abzusehen — nicht oft gefunden. Sie ent- 
stehen vielmehr in der Eegel an den Arterien der Hirnbasis, respective 
ihrer Zweige, vor ihrem Eintritt in die Himsubstanz. 

Männer werden häufiger betroffen als Frauen. So fanden sicii 
unter 89 Fällen Lebert's 51 Männer; dagegen hat v. Hofmann das 
Aneurysma 53mal bei Frauen, 21mal bei Männern beobachtet. Kein, 
Lebensalter ist immun. Die Mehrzahl der Fälle kam bei v. Hofmann 
auf das Alter zwischen 50 und 70 Jahren, nach anderen Autoren wird 
das jugendliche und mittlere Alter am häufigsten befallen. Die jüngsten 
Individuen, bei welchen ein Aneurj'sraa beobachtet wurde, waren ein 
lOjähriges Mädchen und ein Tjähriger Knabe; bei ersterem betraf es 
die Arteria basilaris (0 p p e , Eanke's Munchener med. Abhandl. 
n. Eeihe, 1892). 

Weitaus am häufigsten kommt das Aneurysma an der Arteria 
fossae Sylvii und basilaiüs vor. Nach einer Zusammenstellung, die aus 
Berichten verschiedener Autoren gewonnen ist (Gowers), erstreckt es 
sieh in 154 Fällen, wie folgt, auf die verschiedenen Arterien: A. cerebri 
media 44 Fälle, A. basilaris 41, Carotis int. 23, A. cerebri ant. 14, 
A, communicans post. 8, A. communicans ant. 8, A. vertebr. 7, A. eerebeil. 
post. 6, A. eerebeil. inf. 3. 
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Nach Lebert ist die A. basüaris dieser Ei-krank-uiig airi inoisten 
ausgesetzt. Zu einem etwas abweichenden Resultat ist v. Hofmann 
gelangt. Zwar bildet auch nach seiner Erfahrung die A. fossae Sylvii 
die Prädileetionsstelle, dann aber folgt die A. carotis interna, auf diese 
die A. eommunicans anterior und die A. basilaris etc., am seltensten sei 
das Aneurysma der A. ophthalmiea. 

Die Aneurysmen sitzen an den Hauptstämmen oder an den grosseren 
Aesten dieser Arterien, einen Lieblingssitz bilden die BifurcationssteUen. 
Es kommt auch vor, dass sich gleichzeitig mehrere Aneurysmen an 
einer Arterie oder multiple Aneurysmen an den verschiedenen Him- 
arterien entwickeln, selbst ein Aneurysma cirsoides der basalen Hiru- 
I srterien wurde beobachtet, dasselbe beschränkte sieh in einem Falle auf 
die eine Seite (Rokitansky). Beaehtenswerth ist es auch, dass eine 
allgemeine Tendenz zur Aneurysmenbildung yorliegen kann, so dass 
ausser den Himarterien andere GefUsse, wie die Carotis, die Iliaca, die 
Arterien der Eingeweide etc., befallen sind. 

Die Aneurysmen der Hirnarterien sind meist rundlieh, sackförmig; 
nur an der Basilaris und den Vertebrales kommt auch eine allgemeine 
cyiiüderförmige Erweiterung, die sieh meist mit Schlängelung ver- 
bindet, vor. 

Die Grösse der an den Hirnarterien gefundenen Aneurysmen 
sehwankt zwischen der einer Erbse und der eines Hühnereies. Durch- 
schnittlieh entsprechen sie dem Umfang einer Bohne bis Hu sei - 
nuss. T. Hofmanu hat auch hanfkomgrosse in seine Statistik auf- 
genommen. 

Die Wandung der Aneurysmen ist meist dünn und von Gerinnseln, 
die sich auch schichtweise auf dieselbe niedergeschlagen haben können, 
bedeckt. Die Gerinnselbildung kann zu vollständiger Obliteration fßhren. 
Die anliegenden Partien des Gehirns sind eingesunken, atrophirt oder 
erweicht; meist liegt das Aneurysma in einer Nische, die es sich am 
Hirn formirt bat. Die benachbart verlaufenden Hirnnen'en sind compri- 
rairt, atrophirt, nicht selten mit dem Aneurysma verwachsen. Auch der 
knöeheme Schädel wird in seltenen Fällen usurirt. 

Das Aneurysma der Carotis int. drückt auf den hinteren Theil des 
Stii-nlappens, eventuell auf den Hh-nschenkel ; besonders oft sind die 
Himnerven, und zwai' der Opticus, Oculomotorius, Abducens und Olfac- 
torius, seltener der Trochlearis und Trigeminus, einem Drucke ausgesetzt 
Das der Arteria fossae Sylvii eomprimirt die der Fossa Sylvii anliegenden 
Hirnwindungen des Stirn- und Schläfenlappens, Hirnnerven werden ge- 
wöhnlich nicht von demselben tangirt. Das Aneurysma der Commu- 
nicans post. wirkt auf den Traet. opt. und trifft besonders den Oculomotorius. 
Das der Arteria corp. callosi kann den Stirnlnppen und Balken an den 
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entsprechenden Stellen eomprimiren, ausserdem mit seinem Druck den 
N. olfaet. und optic. treffen. Das Aneurysma der A, eerebri post, wirkt 
besonders auf den Tractus opticus. Die der Vertebralis und Basilaris ge- 
fährden MeduUa oblongata, Brücke, Kleinhirn, Eleinhimschenkel, eventuell 
auch noch die Peduneuli eerebri; ausserdem sind es die in der hinteren 
Schädelgrube verlaufenden Nennen, welche der Compression dieser GetUss- 
geschwülste ausgesetzt sind. In einem Falle drang das Aneurysma der 
Basilaris bis in den vierten Tentrikel vor. ^m 



Einfluss der endocranieüen Neubildung auf das Gehini. die 
Gehiruhüllen und die Geliininerveu. 

Es ist oben schon darauf hingewiesen worden, dasa die verschie- 
denen Neubildungen sieh nicht in gleicher Weise innerhalb des Hirn- 
gewebes ausbreiten, und dass die Art dieser Ausbreitung in erster Linie 
von dem Charakter der Geschwulst abhängt. Der Tumor kann die Him- 
substanz verdrängen, die Bestandtheile derselben gewissermassen vor sich 
her- und auseinandertreiben, so dass er wie ein Fremdkörper im Gehirn 
steckt. Es ist klar, dass die ausweichenden Gewebsbestandtheile, insbe- 
sondere die Nervenfasern, einem Druck, einer Zerrung ausgesetzt sind, 
und es ist anzunehmen, dass es dabei aueh zu einer Zerreissung der- 
selben kommen kann, Indess bleibt es nicht bei mechanischen Einwir- 
kungen. Der die Himsubstanz treffende Reiz führt zu Entzündungs- 
vorgängen: zu einem entzündlichen Hirnüdem, zu einer subaeuten 
EncephaUtis, oder unter bestimmten Bedingungen zur Bildung von Binde- 
gewebe, das sich schichtweise ablagert und eine Kapsel um die Geschwulst 
formirt. 

Die gewöhnlichste Veränderung in der Umgebung des Tumors ist 
die Erweichung, Dieselbe ist einmal auf die Entzündung zurückzu- 
fiihren, sie ist encephalitischen Ursprungs. Besonders aber ist sie eine 
Folge der Compression, welche die benachbarten Gefässe erfahren. Der 
Verschluss der Arterien erzeugt Nekrobiose in dem des Blutzuflusses 
beraubten Gebiete, die Compression der Venen bedingt Blutstockung und 
Transsudation, eventuell auch Hämorrhagien. Seltener kommt es zu einer 
obliterirenden Arteriitis, wie sie Friedländer besehrieben hat, in 
der Umgebung der Tumoren. Die Erweichung kann die Geschwulst im 
weiten Umkreis umgeben oder sieh auf die nächste Umgebung beschränken. 

Es gibt andere Geschwulstarten, deren Bestandtheile sich mit 
denen des Mutterbodens innig vermengen, das Hirngewebe infiltriren, 
so dass Neubildung und Hirnsubstanz überall ineinandergreifen und niL-ht 
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gegeneinander abzugrenzen sind, Dass die Elemeate des in dieser Weise 
von Tumormasse durchwachsenen Gchirnabsehnittea erheblich leiden und 
zum Theil ganz untergehen, liegt auf der Hand. Wie aber die anatomische 
Untersuchung zeigt, dnss eine solche Geschwulst intacte Ganglien- 
zellen und Nervenfasern enthalten kann, so lehrt auch die klinische 
Erfahrung, dass die betroffene Hirnpartie ihi'e Functionsfähigteit ganz 
oder zum grossen Theil bewahren kann. 

Am schwersten alterirt wird das Hirngewebe dann, wenn die Ge- 
schwulst nicht Terdrängend und infiltrirend, sondern zerstörend vor- 
dringt und sieh auf Kosten der vernichteten Gewebsbestandtheile aas- 
breitet. Im höchsten Masse besitzen diese Eigenschaft manche Erebs- 
arten. 

Unter allen den angeführten Bedingungen wird die Neubildung 
auf die ins Bereich derselben fallenden nervösen Elemente einen Ein- 
fluss ausüben, der sieh je nach der Art der Beeinträchtigung als ein 
reizender oder lähmender geltend macht. Wie wir diese Vorgänge 
überhaupt nicht scharf trennen können, so sind wir auch nicht im Stande, 
die Bedingungen für das Zustandekommen der Reiz- und Lähmungseffecte 
scharf auseinanderzuhalten. Wir können nur ganz allgemein sagen, dass 
es einen Grad der mechanischen und chemischen Beeinträchtigung des 
Nervengewebes gibt, durch welchen die Function desselben vernichtet 
wird, und dass bei dem langsamen und ungleichmässigen Wachsthura 
der meisten Neubildungen die Reizerseheinungen zwar in der Regel 
voraufgehen, sich aber im weiteren Verlauf mit den Lähmungserschei- 
nungen vermischen werden. Dabei ist aber zu erwägen, dass durch eine 
in die Geschwulst erfolgende grössere Blutung mit einem Sehlage ein 
mehr oder weniger ausgedehntes Himgebiet zerstört, beziehungsweise 
functionsuntüchtig gemacht werden kann. 

Irritative Eigenschaften besitzen die gefdssreichen Gesehwülste in 
besonders hohem Masse. 

Kicht nur die Gewebselemente des den Tumor beherbergenden 
Hirnabsehnittes werden verdrängt, comprimirt und auseinandergedrängt : 
dieser Effect kann sich auch in grob mechanischer Weise geltend machen 
und auf die weitere Umgebung erstrecken. So kann ein Tumor der 
Grosshirnhemisphäre mediiilwärts so weit vordringen, dass die Sichel 
eine Verschiebung nach der gesunden Seite erfährt. 

In einem Falle, den ich untersuchte, hatte der Tumor des rechten 
Stirnlappens die Fals nicht nur nach links hinübergedrängt, sondern 



sich auch im linken Stirnlappen eine tiefe Nische gegraben. J 

Die Verschiebungen und Verunstaltungen, welche die dem I 

Druck des Tumors ausgesetzten Himtheiie erfahren, sind recht mannJg- ■ 

^L faltiger Natur und die Gesetze, welche das Zustandekommen derselben I 
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beherrschen, noch keineswegs hinreichend erforscht. Wernieke betont, 
(Jass ein vorwiegend von oben nach unten einwirkender Druck innerhalb 
einer Hemisphäre besonders Formveränderungen an der Insel und den 
sie überdeckenden Theilen des Schläfen- und Scheitellappens herbeiführe. 
Bei einer Geschwulst des rechten Sehläfenlappens fand ich den Thalamus 
opticus der entsprechenden Seite stark verschmälert und gleichsam in 
die Länge ausgezogen. 

Die Compression, welche die Gyri der Hirnrinde betrifft, drängt 
dieselben fest aneinander, so dass sie nur schwer von einander zu trennen 




rslnd, ausserdem kann sie zu eintr betuichtlichen Veriihmalprung der- 
iBelben filhi-en. Diese Druckwirkung macht sich besondeis an Rindenab- 
Ischnitten geltend, die zwischen Tumor und Schädelwand liegen, ähnlieh 
Bbum auch ein vom Schädel entspnngendnr und nach innen vordringen- 
~aer Tumor auf die Rinde einwirken 

Weit öfter bat man zu beobachten Gelegenheit, dass an der den 

?amor umsehliessenden Hemisphäre die Gjri abgeplattet und ver- 

E'fereitert, die Sulci verstrichen sind; es ist diese Erscheinung aber 

^^feoige^ durch die Neubildung selbst, als durch den diese begleitenden 

rHydroeephalus (siehe unten) bedingt. Sie kann sich auf die den Tumor 
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beherbergende Hemisphäre oder einen Abschnitt derselben beschränken, 
erstreckt sich zuweilen aber auf das ganze Gehirn. 

In besonders ausgeprägter Weise treten die Compressionserschei- 
nongen zu Tage bei den Tumoren der hinteren Sehädelgrube. So kann 
eine Kleinhirngeschwulst auf der Brüelie und dem verlängerten Mark so 
schwer lasten, d&ss diese fest gegen die Basis gepresst und stark abge- 
plattet werden, oder die von der Seite her andrängende Gesehwulst 
drückt so mächtig gegen die Brücke, dtiss die entsprechende Ponshälfte 
bis auf ein Viertel ihres ursprünglichen Volumens zusammengepresst 
wird (Fig. 4, siehe auch Fig. 5). Der feste Abschluss der hinteren 
Schädelgrube durch das Tentorium ist wohl die Ursache, dass sieh die 
Compressionswirkungen hier so stark geltend machen. 



Flg. 5. 
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Chiari hat besonders eingehend die Veränderungen studirt, welche 
durch Hydrocephalus am Kleinhirn hervorgerufen werden, sie finden 
sich zum Theil auch beim Tumor, er beschreibt Verlängerung der 
Tonsillen, Verlagerung von Theilen des Kleinhirns in den erweiterten 
Wirbelcanal hinein und dergleichen mehr. Bei emer Neubildung, die 
von den Vierhligeln ausging, fand Weiniand das Kleinhirn tief in 
den Wirbelcanal hineingepresst. 



Es war bislang nur die Eede von den Veränderungen, welche im 
nächsten Umkreis des Tumors auftreten. 

Von grosser Bedeutung ist nun aber die Thatsache, dass die sieh 
innerhalb der Schüdelhöhle entwickelnde Neubildung in der Mehrzahl 
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der Fälle eine Druckwirkung entfaltet, welche sieh über das ganze 
Gehirn, beziehungsweise über alle Contenta des Schädel räum es 
erstreckt. 

Da die knöcherne Schädelkapsel starr und unnachgiebig ist — auf 
die fast nur im Kindesalter beobachtete Sprengung der Sehädelnahte 
soll nachher hingewiesen werden — muss jede Vermehrung des Sehädel- 
inhahes, jede Raumbesehränkung, soweit sie nicht durch Verdrängung 
und Eesorption des Liquor cerebrospinalis compensirt werden kann, zu 
einer Steigerung des im Innern herrschenden Druckes fuhren. 

Es steht fest, dass die Verdrängung und Resorption des Liquor 
cerebrospinalis der durch das Waehsthum der Neubildung bedingten 
Druckerhöhung nur bis zu einem gewissen Grade entgegenwirken und 
die weitere Entfaltung derselben dann nicht mehr hemmen kann, indem 
sowohl die Ausdehnung der Kückgratshöhle, als auch die Eesorption des 
Liquor cerebrospinalis bald ihre Grenze erreicht. 

Als ein sehr wichtiges und wesentlich zur Steigerung des Hirn- 
drueks beitragendes Moment kommt die den Tumor cerebri fast regel- 
mässig begleitende Vermehrung des Liquor cerebrospinalis, der Hydro- 
cephalus internus, hinzu. 

Wir kennen nicht alle Bedingungen für das Zustandekommen 
desselben. Zunächst mag der durch das Waehsthum der Neubildung ge- 
Nßtzte Reiz an .sich die Transsudation anregen. So führt z. B. Leber 
den Hydroeephalus auf »eine secretorische Entzündung zurück, welche 
von der Geschwulst in einem gewissen Stadium durch Reizung aus- 
gelöst* sei. 

Besonders aber ist der Hydroeephalus darauf zurückzuführen, dass 
jede Hirndi'ucksteigerung zunächst zu einer Compression der nachgiebi- 
gen, schlaffen Venenwandungen führt, während die Arterien noch nicht 
beeinflusst werden, und damit die günstigsten Bedingungen für die Ent- 
wicklung eines Stauungshydrops schafft. Im höheren Masse und auf 
einem directen Wege macht sich diese Einwirkung bei den Gesehwülsten 
geltend, welche sieh in der Umgebung der Pleius chorioidei, respective 
der Vena magna Galeni, entwickeln und diese selbst eomprimiren, so 
dass dem aus dem Innern des Gehirns abströmenden Venenblut der 
Eintritt in den Sinus rectus verwehrt wird. Es sind besonders die Tu- 
moren des Kleinhirns und der Vierhügeigegend, die auf diesem 
Wege den Hydroeephalus erzeugen. Für diese kommt noch ein weiteres, die 
Entstehung des Hydroeephalus internus begünstigendes Moment hinzu: 
die Verlegung der Communicationswege zwischen den Ventrikeln. 
Durch den Verschluss des Aquaeductus Sylvü ist der Liquor cerebro- 
spinalis in den Seitenventrikehi und in der dritten Hirnkammer einge- 
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schlassen nnd kann oieht naeh der vierten und durch die hiev 
baadenen Apertoren in den Subaraehnoidalraura entweichen. 

Unter diesen Verhältnissen findet man die Seitenventrikel und den 
Yentriculos tertins stark erweitert und den Boden des letzteren nach der 
Hirnbasis vorgedrängt nnd ansgestQlpt, so dnss er nach Art einer Cyste 
sich hier verwölbt. wie das schon Türk beschrieben hat. 

Der Hydrocephalus kann sieh also auf einzehie Hlmkammern be- 
schränken, er kann ferner den Seitenrentrikel einer Seite l}eträehtüeh 
ausdehnen, während der der anderen Seite mehr oder weniger vollständig 
dadurch verstrichen ist, dass eine direete Compression seiner Wandungen 
durch den Tumor erfolgt. 



vor- ^^^1 



Ueber das Wesen des sogenannten Hirndrueks und das Zu- 
stiindekoinmender sogenannten Hirndrueksymptome gehen die Ansichten 
der Autoren wesentlich auseinander. Wenn wir von den bekannten Unter- 
suchungen Leyden's u. A. absehen, haben besonders v. Bergmann 
lind seine Schüler (Cnimer u. A.) die Lehi-e vertreten, dass die Steige- 
rung des intraeraniellen Drucks auf Verdrängung des Liquor cerebro- 
spinalis und erhöhter Spannung desselben beruhe. Diese Erhöhung des 
Subarachnoidaldrucks sei auch bei einem Proeesse, der, wie der Tumor, 
eine örtliche Baumbesehränkung innerhalb der Schädelhöhle verursache, 
eine allgemeine, und theile sieh der gesammten Schädelrückgratshöhie mit. 
Die Spannungszunahme de.s Liquor cerebrospinalis führe zu einer 
Compression der Capillaren, und die auf diesem Wege erzeugte Hii-n- 
nnäraie sei die nächste Ursache der sogenannten Hirndrueksymptome. 

Gegen diese Lehre kämpft Adamkiewiez und behauptet auf 
Grund esperimenteller Untersuchungen und theoretischer Erwägungen, 
dass eine Spannungszunahme des Liquor cerebrospinalis durch intra- 
cranielle Herde deshalb nicht zu Stande kommen könne, weil dieser 
schon bei dem kleinsten Ueberdruck nach den Orten niedrigeren 
Druckes ausweiche und in die Venen des Schädels überströme. Die 
Hirndrueksymptome könnten also auch nicht auf eine Compression 
der Capillaren zurückgeführt werden. Adamkiewicz stellt überhaupt 
in Abrede, dass es einen pathologischen Hirndruck gibt. Die Hii-nsub- 
stanz sei absolut compressibel. Das Gehirn werde zusammenge- 
presst, verdichtet, aber von einer Fortleitung des Drucks in der Masse 
des Gehirns könne keine Eede sein. Diese Anschauung stützte 
sieh im Wesentlichen auf experimentelle Beobachtungen: es war dem 
Autor gelungen, durch in den Schädeh-aum zwischen Dura und Enoehen 
eingeführte quellende Laminariastüeke das Kaninchen gehim bis auf fünf 
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Sechstel seines normalen Volumens zusammenzupresseii, ohne dass eine 
Functionsstüruiig bemerkbar war. Hatte die Compression nnr kurze Zeit 
gedauert, so konnte sie sich wieder ausgleichen. Er folgert daraus, »dnss 
die Gehirnsubstanz an dem Ort, an welchem der raumbesehränkende 
Herd sie trifft, dem Druck desselben durch eine Verminderung ihres 
Volumens nachgibt, also wirklich eompressibel ist*. Er erklärt die Com- 
pression durch das Herauspressen einer entsprechenden Quantität von 
Gewebssaft und Lymphe. 

So interessant diese Üutersuchungsergebnisse sind, die Lehre vom 
Himdruck ist damit nicht zu erschüttern. Wernieke hat in einer kriti- 
schen Besprechung dieser Abhandlungen mit Recht hervorgehoben, dass 
man fast in jedem Falle von Hirntumor an den Hirnwindungen, den 
Häuten und dem Knochen die Erscheinungen der intracraniellen Druck- 
steigerung, »die unzweideutigsten Spuren eines mächtigen Dniekes, unter dem 
der SchädeÜnhalt bei Lebzeiten gestanden hat, der unter Anderem die Macht 
beses.sen haben muss, die schwer nachgiebigen Opticusschelden zu dehnen 
und zur Form von Ampullen aufzutreiben», erkennen könne. Die That- 
sache einer vorhandenen pathologischen Druekzunahme sei somit nicht 
aus der Welt zu schaffen, fi-aglich sei es allerdings, ob die Cerebro- 
spinalfldssigkeit die alieinige Trägerin derselben sei. 

Die Widersprüche erklären sieh zum Theil daraus, dass die experi- 
mentell erzeugte Eaunibeschränkung innerhalb der Schädelhöhle wegen 
ihrer schnellen Entstehung nicht verglichen werden darf mit dt.'r sich 
so langsam und allraälig ausbildenden in Folge des Wachsthums einer 
Hirngeschwulst. 

Wenn nun auch aus den Adamkiewiez" sehen Versuchen das 
Eine hervorgeht, dass das Gehirn ein gewisses Mass von Compressibilität 
besitzt und ein localer Druck sieh nicht sofort dem ganzen Gehirn mit- 
theilen muss, so steht es doch fest, dass der Tumor cerehri in der Eegel 
zu einer allgemeinen Steigerung des intracraniellen Drucks führt. 
Allerdings ist damit nicht gesagt, dass die v. Bergmann'sche Auf- 
fassung im vollen Umfiinge Giltigkeit besitzt. Grashey und Albert haben 
schon gezeigt, dass die Steigerung des intracraniellen Drucks zunächst 
Venencompression und venöse Stase- und nicht, wie v. Bergmann 
meinte, capillare Anämie bedingt. Wernieke betont dies ebenfalls. 

Ferner haben Kocher und Denscher nachgewiesen, dass auch 
nach Durehschneidung des Ligamentum atianto-oceipitale, wenn alle 
Cerebrospinalflüssigkeit abgelassen war, noch Hirndrucksymptome zu erzielen 
waren. Sie können also auch da zu Stande kommen, wo eine Ver- 
mittlung durch den Liquor ausgeschlossen ist. Allerdings waren bei freiem 
Aböuss desselben grössere Injeetionsmaasen und länger dauernder Druck 
nothwendig, um die gleichen Symptome zu machen. 
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Quincke koniitt bei mit Erspheinangen chronischen Hirndrucks 
einhergehenden Processen nach Ltimbalpanctiou die Drucksteigerung , 
durch Messung im Liquor bestimmea. 

Es kann nach aüedeni and besonders auch nach den neueren EivJ 
lahrungen der Hirneiiirurgie nicht bezweifelt werden, dass der Liqaorl 
cerebrospinalis in der Erzeugung oder Vermittlung der Himdrueksym-i 
ptome eine wichtige Rolle spielt. 

Die direeteii Hirndrucksymptome — ■ Pulsverlangsamung, verlang- 
samte unregelmässige Athmung, Bewusstlosigfceit, allgemeine Krämpfe etc. 
— - treten nath Xaunyn und Schreiber erst auf', wenn der Subarach- 
uoidaldruek soweit gestiegen ist, dass er den Blutdraek in den Hiro-J 
arterien erreicht. Für die indirecten —dahin rechnen sie besonders diu 
Stauungspapille — kommt es voraehmlich auf die Dauer der kraok'J 
haften Steigerung an. Es genügen zu ihrer Entstehung nach Falken-J 
heim und Naunyn Erhöhungen von 40 — 60 mm Hg, indem dit 
Subaraehnoidaldrücke bereits durch Belastung der Venen den Abfluss t 
Blutes aus den Capiilaren erschweren und eine Ueberfüllung dieser undJ 
der kleinen Venen zu Wege bringen. Ein Tumor, der eine Baumber 
schränkung von etwa 50 cm* bedingt, ist — wie sie im fiegensatz zafl 
Adamkiewicz annehmen — schon im Stande, eine derartige Erhöhung J 
des Subarachnoidaldrucks zu verursachen (siehe aber unten die Be-| 
merkungen über die Pathogenese der Stauungspapille). 

Die hirnchirurgischen Beobachtungen der Neuzeit haben be-1 
sonders den Beweis geliefert, dass die Neubildungen des Gehirns zu einer J 
beträchtlichen Steigenmg des allgemeinen Hirndrucks führen. Wir s 
dass nach Anlegung einer Lücke im Schädel und Spaltung der DuntJ 
mater das Hirn sieh vorwölbt, sich in die Oeffnung drängt, wir beoI>-J 
achten, dass diese locale Eröffnung des Schädels schon im Stande i 
die Hirndrucksymptome zu mildern oder zu beseitigen, besonders sA 
hat sich dieser Einfluss in einer Reihe von Fällen dann geltend ge-1 
macht, wenn es zu einer reichlicheren Entleerung des Liquor cerebro 
spinalis kam. 



Veränderungen an den Eirnnerven, 

welche durch die Neubildungen des Gehirns erzengt werden, ist die J 
wichtigste die Stauungspapille. 

An dieser Stelle soll uns nm: die Genese dieser Affection 
Sehnerven beschäftigen, während wir die symptomatologisehe Bedeutung j 
derselben und ihre Merkmale im klinischen Theil besprechen werden. 
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Die AnseliauuiLgen, welche sich auf das Zustandekommen derselljeii 
beziehen, haben im Laufe der Jahre manche Wandlung erfahren. 

V. Graefe glaubte, daes durch den Hirndrtick die Entleerung der 
Vena centralis retinae in den Sinus cavernosus gehemmt würde. Er 
führte also die Affeetion auf das mechanische Moment der Stauung zu- 
rück und schuf den Namen Stauungspapille. Demgegenüber wurde darauf 
hingewiesen (Sesemann u. A.), dass die Vena centralis retinae, respective 
die Vena ophthalmica superioi', noch einen anderen Äbflussweg — den 
in die Vena facialis — besitze, so dass die Compression des Sinus an 
und für sich nicht im- Stande sei, eine Stauungspapille zu produeiren. 
Wernicke macht noch darauf aufmerksam, dass der von der straffen 
Dura überspannte Sinus wohl kaum zu comprimiren sei und weist ander- 
seits darauf hin, dass es Fälle von Obliteration und Thrombose des Sinas 
cavernosus gibt ohne Stauungspapille, Von neueren Autoren ist namentlich 
V. Bramann wieder für die alte Graefe'sche Auffassung eingetreten. Die- 
selbe war gänzlich verdrängt worden durch die von Sehmidt-Eimp- 
ler und Manz aufgestellte Theorie, welche lehrte, dass bei Steigerung 
des Hirndmcks die Cerebrospiaalflüssigkeit in die mit dem Bubaraeh- 
noidalrauni des Gehirns eömmunieirende Lyrophscheide des Opticus 
(Schwalbe) gedrängt und durch den so entstehenden Hydrops der 
Opticusscheide die Venen comprimirt und der Blatabfluss aus der Papille 
gehemmt werde. Schmidt hat die Hypothese zuerst aufgestellt und 
Manz hat den Hydrops vaginae optici zuerst beobachtet und esperimeutell 
durch Drucksteigerung im Schädel Stauungspapille hervorgerufen. 

Gegen diese Anschauung wurde die Thatsache ins Feld geführt, 
dass die Steigerung des Hirndruckes nicht immer von Stauungspapille 
begleitet, und dass der Hydrops der Opticusscheide nicht immer nach- 
zuweisen ist, dass die Stauungspapille sich überhaupt nicht unterscheide 
von jeder anderen Neuritis, respective Papillitis nervi optici. 

Die von v. Graefe, Schmidt und Manz vertretene Auffassung 
von dem Wesen der Stauungspapille war nämUch die, dass die in den 
Bcheidenraum hineingedrängte Oerebrospinalflüssigkeit durch Compression 
der Venen im Sklerairing eine Stauung am intraocularen Sehuer\'eßende, 
ein Oedem der Papille und QuelSung der Nervenfasern durch Lymphe etc. 
bedinge. 

Leber hatte dagegen schon im Jahre 1881 in einem in London 
gehaltenen Vortrage die Ansicht geltend gemacht, dass es sich um eine 
echte primäre Entzündung handle, »Litracranielle Tumoren, ebenso 
Tuberculose, sind mit Gefösscoiigestion, Ventrikelhydrops und Drutk- 
erhöhuug verbunden. Die Stoffwechselproducte dieser Neubildungen, die 
sieh mit den entzündliehen Transsudaten vermengen, wirken als Ent- 
und geben, indem sie mit der Oerebrospinalflüssigkeit in 
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den Intervagmalraum des Opticus bis an das bulliäre Ende f^elangen, 
diu Veranlassung zur Neuritis und Papillitis.« 

y. Graefe hatte selbst schon aji die Mögliclikeit einer anderen Eiit- 
steliungs weise gediiclit, dass nämlich Tumoren eine Meningitis in ihrer 
Umgebung hervorrufen, weiche sieli direct auf den N. opticus fort- 
pflanze und eine Neuritis descendens erzeuge. 

Gegen die Stauungslehre hatte sieh auch Gowers ausgesprochen 
unter Hinweis darauf, dass an den Gelassen des Skleralrings eine Com- 
pression nicht zu eonstatiren sei. In seinem Lehrbuch erwähnt er einen 
Fall, in welchem eine bis zur Trennung der Nähte ftthreude Zunahme 
des intracranieUen Druckes keine Papillitis hervorrief. 

Dagegen ist neuerdings Schulten auf Grund experimenteller 
Untersuchungen für die Scauungstheorie eingetreten. Es gelang ihm, bei 
Kaninchen durch BinfUhrung von Kochsatzlösung in den Subdural- und 
Subarachnoidalraum die der beginnenden Stauungspapille entsprechenden 
Veränderungen zu produciren. Zu demselben Resultate führte die Ein- 
spritzung von Gelatine, Wachs etc. in den Sehädelraum. Die Whkung 
trat schon hervor, wenn die Eaumbeschränkung 5 — 6Vo <^es Schäde!- 
inhaltes erreichte, ehe noch andere Symptome des Hirndruckes in die 
Erscheinung traten. 

Energisch und mit Gründen von schwerem Gewicht ist schliess- 
lich Deutsehmann gegen die Stauungstheorie zu Felde gezogen und 
hat ihr in Anlehnung an Leber und Gowers eine chemiseh-toiisehe 



Er weist zunächst auf das Ergebniss der von ihm selbst und von 
Anderen angestellten anatomischen Untersuchungen hin, nach welchen 
nicht ein Stauungsiidem, sondern eine wirkliche Neuritis und Papillitis 
(Ansammlung von Exsudat, respective Lymphkörperchen zwischen Gewebe 
der Papille und angrenzender Netz- und Aderhaut etc.) der sogenannten 
Stauungspapille zu Grunde liegt. Er betont, dass derselbe Process unter 
Bedingungen gefunden wurde, in denen von einer Steigerung des Him- 
druckes nicht die Bede sein konnte, dass der Scheidenhydrops oft ver- 
misst wurde (Treitel, Nettleship u. A.); er bekämpft dann die 
Hypothesen von Kuhnt, Parinaud, sowie die ältere vasomotorische 
Theorie (Jackson, Brown- Sequard, Benedikt) und kommt auf Grund 
seiner experimentellen Studien zu der Schlussfolgerung: »Die entzündUehe 
Affection der Papille, die sich bis zur Stauungspapille steigert, hat mit 
einer Stauung durch Druck nichts zu thun; sie ist der Effect entzündungs- 
erregender Keime, die mit der Cerebrospinalflüssigkeit aus dem Cavum 
craaii in die Sehnervenseheidenräume hineingelangen, da, wo sie aufge- 
halten werden, am bulbären Ende, haften bleiben imd hier inlicu-ende 
Wirkung entfalten. » 
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Er führt weiter aus, dass der Hydrocephalus keine nothwendige 
Voraussetzung für das Zastandekommen dieser Papillitis sei, es genüge 
die Beimengung der Stoffdinsatzproducte der Tumoren zum Liquor cere- 
brospinalis, um die Neuritis ins Leben zu rufen; dabei sei die durch 
den Tumor bedingte Drucksteigecung »nur als ein Hilfsmittel, nicht ein- 
mal als absolute Nothwendigkeit zu betrachten«. Auch pai-asitäre Ele- 
mente möchten zuweilen im Spiele sein. 

Das Fundament dieser Lehre bilden die experimenteilen Unter- 
suchungen Deutsehmann's. Durch Einspritzung von aseptischem Material, 
von Agar-Agar in den Schädelraum der Versuehsthiere gelang es zwar, 
eine Ausdehnmig der Optieusscheide, aber niemals — selbst wenn der 
Versuch unter Wiederholung der Injection sich Ober Wochen erstreckte — 
Stauungspapille hervorzurufen. Brachte er dagegen tubereulöses Material 
in den Subduralraum, so entwickelte sich eine Papillitis. 

So werthvoU auch die Beobachtungen und so beaehtenswerth die 
Einwände Deutschmanns, dem sieh auch Elscbnig anschliesst, sind 
— die schwachen Punkte seiner Lehre und seiner Beweisführung sind 
nicht zu verkennen. Einmal können selbst die über Wochen sich er- 
streckenden Versuche der künstlichen Hirndrueksteigerung nicht mit 
den Verhältnissen beim Tumor cerebri verglichen werden. Andererseits 
lässt sich die durch Einfilhrang von tuberculösem Material bedingte 
Opticusafieetion nicht ohne Weiteres in Parallele setzen mit der Sehnerven- 
erkrankung, wie sie durch jedweden Tumor hervorgerufen werden kann. 
Wie kommt es, so hätte man weiter zu fragen, dass nicht jeder andere 
Herd im Gehirn mittelst seiner «Stoffwechselproducte« eine Entzündung 
des Sehnervenkopfes bewirkt; warum führt ein Erweichungsherd nie zur 
Stauungspapille ? 

Die Thatsaehe, dass überhaupt nur der Sehnerv von diesen ent- 
zündungseiTegenden Substanzen angegriffen, respective geschädigt wird, 
ist ebenlalls auffällig, indess wissen wir auch aus anderen Erfahrungen, 
dass dieser Nerv besonders empfindlich ist und namentlich dem Ein- 
fluss gewisser Gifte schneller und leichter unterliegt als die übrigen 
Hirnnerven. 

Auch Adamkiewicz hat sich gegen die mechanische Entstehung 
der Stauungspapille ausgesprochen, indess ist sein Widerspruch die natüi- 
liche Consequenz seiner oben dargelegten und widerlegten Anschauung 
vom Hirndruck. Er schiiesst sich indess, wie seine während der Eevision 
dieses Abschnittes erschienene letzte Abhandlung lehrt, auch nicht an 
Deutschmann an, sondern stellt eine neue Hypothese auf, nach weicher 
die Stauungspapille der Ausdruck einer trophisehen Störung am Seh- 
nerven ist. 
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Mehr als jede andere Erwagiing und Erfahrung sprechen gegen die 
Leber-Deutschmann'sche Auffassung die neuereu Erfahrungen 
der Hirnchirurgie. 

Eine Reihe von Beobachtungen (Ho rsfej', Bruns-Stölting-Oppen-^ 
heim, Erb, v.Bramann, Sänger, Taylor u. A.), aufweiche unten näher! 
eingegangen werden soll, haben dargethan, dass sich die StauungspapiHfr 
ToUständig zurQckbilden kann, ja dass sie sieh meistens zurßckbildet,. 1 
wenn durch Trepanation eine Lticke im Schädel und durch Spaltung der« 
Dura dem Gehini ein Raum zum Ausweichen, dem Liquor eerebro-1 
spinalia ein Abflussweg g(?schafFen wii'd. Bruns beobachtete einen Pall,,r 
in welchem kein Hirnwasser abfloss, aber der Tumor in die am Schädel I 
geschaffene Lücke hineinwuchs, auch hier bildete sich die Sehnerven-] 
affection zurück. In einem Theil dieser Fälle sah man die Stauungf 
Papille mit den übrigen Himdrucksymptoraen schon innerhalb der 
Tage nach der Operation zurückgehen und im Laufe einiger Wocheit'l 
vollständig schwinden. Dass in einigen anderen nur die Stauungs-l 
erscheinungen zurücktraten, während sich eine Atrophie entwickelte odera^ 
deutlicher hervortrat, hat nichts Ueberraschendes. da die SchädliehkeiM 
zu lange auf den Nerven eingewirkt und ihn bereits zur AtrophieJ 
gebracht hatte. 

Das Eine geht aus diesen Beobachtungen in überzeugender Weiw 
hervor, dass der Hirndruck die wesentliche Ursache und Grund- 
lage der Stauungspapille ist. 

Ich möchte an dieser Stelle noch darauf hinweisen, dass bei Ge- 
sehwülsten der Schädelbasis, respective der basalen Meningen, die Neuritis 
optica sehr oft verraisst wird, wahrscheinlich zum Theil deshalb, weil sie 
den Subarachnoidahnum verlegen und den Eintritt des Liquor in die 
Opticusscheide hintanhalten. 



^L auch 



An den übrigen Hirn nerven sind der Stauungspapille ent- 
sprechende Veränderungen naturgemäss nicht zu beobachten. Am ehesten 
sollte man sie, respective die ihr entsprechenden Functionsstörungen am 
Acusticus erwarten. Es liegen auch einzelne anatomische Befunde, 
die so gedeutet worden sind, vor (Steinbrügge, Habermann u. A.). 
Leon Asher, der die in Bezug auf diesen Punkt bekannten Thatsachen 
zusammenstellt, kommt jedoch zu dem Schlüsse, dass der erhöhte intra- 
cranielle Druck wegen der mannigfaltigen Schutzeinrichtungen des 
Labyrinths in der Regel keine Schädigung des Gehörs, keine anatomischen 
Veränderungen zu Wege bringen könne. 

Dagegen kommt eine Abplattung und Atrophie der Hirnnerven 
auch dann zuweilen zu Stande, wenn sie nicht direct von dem Tumor 
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comprimirt werden. Dieselbe ist besonders oft an di^n Olfactorii mid 
den Augenmuskelnerven beobacMet worden. Sie kann einmal dadurch 
bedingt werden, dass die den Tumor beherbergende Hemisphäre direct 
auf den Nerven drückt. Man hat diese Atrophie aber auch bei einseitigem 
Tumor an den Geruchs- und Augenrauakelnerven beider Seiten oder sogar 
nur auf der gekreuzten Seite auftreten sehen, und kann es keinem Zweifel 
unterliegen, dass der Hydroeephalus in der Erzeugung dieser Druck- 
alteration der basalen Hirnnerven eine grosse EoIIe spielt. 

Wernicke verweist ferner auf die Türck'sche Beobachtung, dass 
durch die Arterien des Cireulus arteriosus Willisii Einschnürungen an 
den basalen Hirnnerven: dem Tractus und Nervus opticus, dem Oculo- 
raotorius und Abducens erzeugt werden können. Das Volumen des Gehirns 
hat durch den Hydrops der Ventrikel so zugenommen, dass die Gefässe 
gezerrt und straff gespannt werden. So kann der Tractus opticus quer 
eingeschnürt werden durch die darüber hinweggespannte Ai-teria com- 
municans posterior, der Abducecs durch eine feine Arteria pontis etc. 
Leber beobachtete — ich eitire nach Wernicke — eine doppelseitige 
Einschnürung der Nn. abducentes in den Sinus eavernosi an der Stelle, 
wo der Nerv über die Carotis interna hinwegläuft. 

Der Drueklähmung der Augenmuskelnerven entsprechen jedoch nicht 
immer histologische Veränderungen; wenigstens habe ich sie in zwei 
Fällen vermisst. 

Endlich ist noch zu erwähnen, dass der durch den Hydroeephalus 
vorgestülpte Boden des dritten Ventrikels direct eine Corapression des 
Ohiasma opticum verursachen kann. 



nderungen an den Hirnhäuten und am knöchernen Schädel, 
\ welche die endoeranielle Neubildung hervorruft, sind theils localer, theils 
k allgemeiner Natur. Dringt eine Geschwulst vom Gehirn aas an die 
» Meningen heran, so ei'zeugt sie in der Kegel eine locale chronische 
I Meningitis, die sieh durch eüie Trübung der Hirnhäute, eine Ver- 
I diekong derselben und eine Verwachsung untereinander und mit der 
I Geschwulst äussert. Diese Verklebungen und Verwachsungen lassen 
I sieb leicht lösen, und daran erkennt man, dass der Tumor nicht von 
i den Meningen ausgegangen. Auch eine Verwachsung der Dura mater 
l mit dem Knochen findet sich unter diesen Verhältnissen häufig. Die 
l chronische Meningitis und Paehymeningitis kann sieh auch auf den 
' weiteren Umkreis der Geschwulst erstrecken, wie das besonders bei den 
Gummata beobachtet wird. Selten findet sie sieh an entlegenen Stellen. 



38 



Die Getfbnölste des Gebiras. 



Sitzt der Tumor in der Tiefe nnd reicht nicht an die Meningen heran, so 
Sinti eutzflndliehe Veränderungen an diesen in der Kegel nicht vorhanden. 
Bei starkem Himdruck ist dagegen die Pia meist trocken und blutarm, 
wenigstens soweit sich aus dem Leichetibefund erschliessen lässt. Die 
in den letzten Jahren angestellten Betrachtungen ara Lebenden haben 
meistens gezeigt, dass die Hirnhäute, die sieh Ober den den Tumor 
umsehliessenden Eindentheil hinwegspannen. sehr blutreich sind. Es ist ' 
dabei freilieh zu erwägen, dass die Trepanation und Aufmeisselnng des 
Schädels an sich wohl im Stande ist, diese örtliche Blutüberfüllung der 
Häute herrorzurufen. 

Nur in vereinzelten Fällen wurde die Erscheinung beobachtet, dass 
der Himdruck, indem er die Einde an einer oder an vielen Steilen gegen 
die Hirnhäute anpresste, diese mehr und mehr verdünnte und sc-hliessiich ' 
die Dm-a perforirte, so dass sich sogenannte Hiruhernien — mit Pia 
bekleidete Ausstülpungen des Hirns durch die Dura mater ^ entwickelten. 
In einem Falle von Tumor des Thalamus opticus und Ventriculus tertias ' 
fand ich ausser einer erheblichen Atrophie des Schädels mit fast völliger 
Resorption des Siebbeins, in der stark gespannten Dura mater eine Kalk- 
einlagerung, welche Figuren erzeugt hatte, die den Lyraphgefdss- i 
Verzweigungen zu entsprechen schienen. 

Der knöcherne Schädel zeigt häufig keine Anomalien. In vielen 
Fällen kommt es aber zu einer Osteoporose und Verdünnung desselben, 
die Innenfläche wird rauh, uneben, zeigt sich nicht selten mit kleinen 
Osteophyten besetzt, der Knochen vrird dm'chseheinend und es kann 
schliesslich diese U s u r einen solchen Gi-ad erreichen, dass es zu einer 
örtlichen Perforation des Schädels kommt, und zwar nicht nur bei 
Tumoren, die du-eet gegen den Schädel andringen, sondern auch bei 
soleben, die im Innern des Markes ihren Sitz haben. Die, Osteoporose 
wird namentlich am Schädeldach, die höheren Grade werden vornehmlich 
bei jugendlichen Individuen gefunden. Es kann sich um eine difEiise, 
gleiehmässig Über die Fläche verbreitete Verdünnung handeln oder um 
eine Eeihe grubenartiger Vertiefungen an verschiedenen Stellen. Eine 
Vertiefung der Impressiones digit. und eine entsprechende Verschärfung 
der Juga cerebralia bildet ebenfalls einen nicht ungewöhnlichen Befund. 
Seltener geht es soweit, dass die Schädelinuenüäche emen vollständigen 
Abdruck der Gyri und Sulci bietet. 

Die Osteoporose und Verdünnung der Schädelknochen ist eine 
locale, wenn es sich um einen oberflächlich gelegenen, gegen den Knochen 
selbst heranrückenden Tumor handeit; sie kann eine allgemeine sein 
oder sich doch wenigstens aui grosse Abschnitte des Schädeldaches vnd 
der seitlichen Theile erstrecken, wenn die allgemeine Hirndi'ucksteigerung 
der Veränderung zu Grunde liegt. Auch kommt es vor, dass neben- 
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einander Osteoporose und Hyperostose des Schädels besteben; die letztere 
war in einem von Hitzig beschriebenen Falle so stark, dass Dura und 
Gehirn eine tiefe Impression erlitten hatten. 

Die Perforation des Schädels ist nur in einigen Fällen (in der 
neueren Literatur finde ich sie bei Haie White, Sonnenburg, SahÜ 
und Hirano angegeben) beobachtet worden. 

Es ist eine ungewöhnliche Erscheinung, dass der endoeranielle 
Tumor zu Metastaaenbildung im Sehädeldaebe führt. 

Dass sich Tumoren auf dem Wege der »Äutotrepanation' voU- 
r ständig nach aussen entleeren, ist nur in einigen Fällen von Echino- 

coccus cerehri (Westphal u. A.) eonstatirt worden. 

Geschwölste der Eirnbasis führen, wenn sie Tora Knochen ausgehen, 
zuweilen zu einer von aussen palpirbaren Verdickung der basalen Schädel- 
kßoehen, seltener zu Oedem in der Umgebung; perforiren sie nach aussen, 
so sind sie von der Nase, respeetive vom Bachen aus, zu palpiren. 

Die den Tumor begleitende Hirndiiicksteigerung kann auch eine 
Sprengung der bereits verwachsenen Nähte bewirken. Am leichtesten 
kommt dieselbe im frühen Kindesalter zu Stande, sie ist aber auch noch 
bei Kindern im Alter von 10^ — 13 Jahren einigemale wahrgenommen 
worden (H. Jackson, Steffen, Hooth), Anton hat sie sogar noch bei 
einem 15jährigen Mädchen eintreten aeben. 

Anhangsweise sei noch erwähnt, dass in der jüngsten Zeit auch 
anatomische Veränderungen im Rückenmarke bei Hirntumor nach- 
gewiesen worden sind. So fand G. Mayer eine Degeneration im Hinter- 
stranggebiet bestimmter Segment« des Küekenmarks; er ist geneigt, diese 
Veränderungen auf venöse Stase in Folge der innerhalb der Sehädel- 
Eüekgratshöhle waltenden Drucksteigerung zurückzuführen. D i n k 1 e r 
L eonstatirte dasselbe, ausserdem fand er die hinteren Wurzeln degenerirt 

I Er denkt an die Einwirkung der vom Tumor producirten Tosine, sehliesst 

I aber auch eine kachektische Degeneration nicht aus. Anton berichtet 

I soeben, dass auch er in gemeinschaftlich mit v. Scarpatetti ange- 

I stellten Untersuchungen in zwei Fällen von Kleinhirnturaor Atrophie der 

B intraspinalen hinteren Wurzeln nachweisen konnte. 

I sei 

I an 



Aetiologie. 

Die Aetiologie der Hirngeschwülste deckt sieh mit der der Ge- 
schwülste überhaupt, und wie unser Wissen in Bezug auf diese reicher 
1 Hypothesen als an Thatsachen ist, so ist auch über die Ursachen der 
igesehwütste nur wenig Zuverlässiges bekannt. 
Ein Theil der Neubildungen des Gehirns ist auf congenitale 
ntwieklnngsanomalien zurückzuführen. Das gilt zimächst für die 
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seltenen Dennoidcjsten, Teratome und die reinen Angiome. Virelio 
StroDbe, Ponfiek u. Ä. sind der Meinung, ditss auch das Gliom einem 
congenitalen Proeesse (siehe oben S. 6) seinen Ursprung verdanke. 

Am durchsichtigsten ist die Aetiologie der Infeetionsgesehwülstei.l 
des Tuberkels, des Syphiloras und der im Hirn so seltenen Aktino- 1 
mykose, sowie die der parasitären Neubildungen (Cystieereus nni 
Echinococcus). Wie es aber kommt, dass diese Geschwülste sieh bei 1 
rielen Individuen gerade im Hirn ansiedeln, dafür können wir keine 
Erklärung geben- 

Das Oareinom ist sehr oft, das Sarkom zuweilen metastatieehen , 
Ursprungs. Es ist nicht ganz ausgeschlossen, dass einzelne Sarkomformm^ 
in Beziehung zur Sj-philis stehen. 

Sehr schwer zu ergründen ist die ätiologische Bedeutung des Traumafl 
l'tir die Hirntumoren. Dass die ersten Erscheinungen eines Tumor cerebriJ 
sehr häufig im Ansehluss an eine Kopfverletzung, wenn auch meistens J 
erst nach einem Intervall von Wochen, Monaten oder selbst Jahren 1 
hervortreten,, ist durch zahlreiche, sich in der neueren Zeit mehrende 1 
Beobachtungen erwiesen. Bei genauerer Nachforschung stellt sieh freilich j 
heraus, dass in einem kleinen Theil der so gedeuteten Fälle Symptome ] 
eines Himleidens bereits vor der Verletzung bestanden, aber keine Be-J 
achtung gefunden hatten, bis das Trauma sie in gesteigerter Intensität'! 
hervortreten liess. Auch kommt es vor, dass die Kopfverletzung durch. 1 
einen Schwindel- oder Kranipfanfall erworben wurde, der bereits eia ] 
Symptom des Hirntumors war. Ferner ist es gewiss nicht ungewöhnlich, ' 
dass eine bis da latente Geschwulst erst Erscheinungen bedingt, nach- J 
dem das Trauma sie zu schnellem Waehsthum angeregt oder eine Blutung I 
in derselben hervorgerufen hat. Nach Abzug solcher Fälle bleiben noch 1 
genug übrig, die keine andere Deutung zulassen, als dass die Kopf-l 
Verletzung den Anstoss zur Entwicklung der Geschwulst gegeben hat. i 
Dieser Einfluss des Traumas ist schon von Wunderlieh, Hasse, Vir^l 
chow u. A. gewürdigt und auch die neueren Autoren haben ihn an--! 
erkannt. Nur Eruns spricht sich sehr reservirt in Bezug auf d 
Zusammenhang aus. 

Am häufigsten findet sich die Kopfverletzung in der Aetiologie' 1 
des Glioms erwähnt, aber auch das Sarkom, das Fibrom, die Knochen- 
gesehwölste, der Tuberkel, das Syphilom und besonders das Aneiirj*sma | 
haben sieh in einer Keihe von Fällen im Ansehluss an ein Kopftrauma -j 
entwickelt. Daraus geht schon hervor, dass dasselbe oft genug nur die j 
Bedeutung eines »Agent provocateur» hat. 

Bezüglieh des GUoms spricht Virchow die Termuthung aus, 
das Trauma zunächst eine leichte Hii'nquetschung hervorbringe, die den 1 
Ausgangspunkt der Geschwulst bilde. Er weist darauf bin, dass das | 
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Gliom seinen Sitz an den den Verletzungen am mei.'iten exponiften 
Stellen liat. In 60 aus der Literatur zusammengestellten Fällen von Gliom 

I fand Gerhardt das Trauma lOmal als Ursache angegehen, in 11 Fällen 

,i seiner eigenen Beobachtung 4mal. 

i Allen Starr, der die ätiologische Bedeutung der Kopfverletzung 

ebenfalls anerkennt, äussert sieh so: > Die Folge der Verletzung mag eine 
locale Hyperämie oder capilläre Hämorrhagie in den Häuten oder im 
fiehim oder an beiden Orten sein, und auf dieser Basis mag die Ge- 
sehwulst entstehen.« Es ist freilich nicht bewiesen, dass ein hämor- 
I rhagiseher oder ein Contusionsherd des Gehirns sieh in eine Neubildung 

amwandeln kann. Das Einzige, was mir aus den vorliegenden Beobachtungen 
hervorzugehen scheint, äst die Entstehung eines Osteoms und Fibroms 
,' auf dem Boden eines eneephalitisehen Herdes. Für diese Auffassung 

J spricht die Thatsache, dass in mehreren Fällen von cerebraler Kinder- 

!) lähmung neben den vulgären Verändei-ungen der Ati'ophie, Erweichung 

f und CystenbilduDg, eine Geschwulst vom Chm-akter des Osteoms, be- 

i ziehungsweise Osteofibroms, gefunden wurde. 

t Wenn mau annimmt, dass das Gliom einen congenitalen Ursprung 

ihat, so kann man seine Beziehung zum Trauma nur so deuten, dass das 
abgeschnürte Keimgewebe erst durch die Kopfverletzung den Anstoss 
zur Wucherung, zur Geschwulstbildung erhält — eine Auffassung, welche 
für die Gliosis spinalis bereits geltend gemacht worden ist. 

Auf die traumatische Entstehung der Neubildungen des Gehirns 
weisen besonders einzelne neuere Beobachtungen, in welchen eine Narbe 
am Schädel den Wegweiser zur Hirngesehwulst bildete : die am Orte der 
Narbe vorgenommene Trepanation führte anmittelbar zum Orte des Tumors 
(Beobachtungen von Keen, Annandale), oder es fanden sieh ausser dem 
Tumor Veränderungen am knöchernen Schädel, die auf das Trauma zurück- 
geführt werden mussten (Hitzig, Thomas and Bartlett). Freilich haben 
die Schädelnarbeu den Opei^ateur auch öfter getäuscht, indem die Ge- 
schwulst sich nicht unter derselben, sondern an einer entlegenen Stelle 
fand (Kerr, Dana and Pilcher), so dass es ein beherzigenswerther 
ßath ist, in dubio die Schädel eröffnung nicht am Orte der Narbe, sondern 
an der durch die Loealsyroptome bezeichneten Stelle vorzunehmen. 

Mehrfach ist es femer beobachtet worden, dass die Kopfverletzung 
zuerst Epilepsie im Gefolge hatte, welche bestehen blieb oder auch 
für Jahre zurücktrat, ehe die Erscheinungen der Hirngeschwulst manifest 
wurden. 

So habe ich einen Fall besehrieben, in weichem eine Verlegung 
der Stirngegend Krämpfe im Gefolge hatte, die jahrelang cessirten, 
bis die Symptome eines Tumor eerebri sich entwickelten. Unter der 
Narbe fand sich ein grosses, hartes, theilweise verknöchertes Gewächs. 
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Aehnliche Beobachtungen haben Knapp, Taylor und Andere an- 
gestellt. 

In einem von Osler beobachteten Falle folgten auf die Kopfver- 
letzung zuerst leichte, vorübergehende Beschwerden. Nach fünf Monaten 
traten Spasmen in der linken Körperhälfte auf, dann folgten allgemeine 
Krämpfe, diese traten für einen Zeitraum von 6 — 7 Jahren völlig zurück, 
bis die Symptome einer Hirngesch\vulst in die Erscheinung traten ; es fand 
sich ein GHom im oberen Drittel der vorderen Centralwindung. Derartige 
Beobachtungen sprechen sehr zu Gunsten der Anschauung, dass die 
durch die Kopfverletzung hervorgerufene örtliche Läsion den Boden 
abgibt, auf welchem sich nach einem Intervall von Jahren die Neubil- 
dung entwickelt. 

Allen Starr meint, dass Kleinhirngeschwülste im Kindesalter des- 
halb so oft vorkommen, weil Kinder häufig auf den Hinterkopf fallen. 

Die neuropathische Belastung scheint keine wesentliche EoUe 
in der Aetiologie der Hirngeschwulst zu spielen, doch meint Wernicke, dass 
Gehirntumoren verhältnissmässig häufig bei solchen Individuen vorkommen, 
welche eine ausgeprägte Famiiienanlage zu nervösen Erkrankungen 
besitzen. 

Dass die geistige üeberanstrengung der Entwicklung der 
Hirntumoren Vorschub leistet, ist nicht bewiesen. 

In der Aetiologie der Aneurysmen ist ausser dem Trauma die 
Lues ein bedeutsames Moment. In einem grossen Theil der Fälle bildet 
die Arteriosklerose die Grundlage des Leidens, und nicht selten hat 
dasselbe einen embolischen Ursprung (Ponfick u. A.). 

Männer leiden häufiger an Hirntumoren als Frauen. Nach der 
Statistik von Gowers fallen etwa zwei Drittel aller Fälle auf das männ- 
liche Geschlecht; ähnlich lauten die Angaben anderer Autoren. 

Kein Alter ist gegen diese Krankheit gefeit, doch tritt dieselbe 
nur selten im ersten Lebensjahre, namentlich in den ersten sechs Mo- 
naten auf. Auch im Greisenalter wird die Hirngeschwulst nicht oft beob- 
achtet. 



Neubildungen im Gehirn bilden nicht so selten einen zufälligen 
Obduetionsbefund, sei es, dass sie gar keine Erscheinungen bedingt oder 
sich erst kurz vor dem Tode durch unbestimmte Erankheitszeicben docu- 
mentirt hatten. Aus der älteren Literatur werden als hieher zählende 
Beobachtungen die von Steiner und Neureuter, Oursehmann, 
Meschede, Fürstner, Nothnagel, Janeway u. A. angefiihi't, in den 
letzten Jahren haben unter Anderen Maedonald und Leimbach der- 
artige Fälle mitgetheilt. In einem Theil derselben erhebt sich der Ein- 
wand, dass die Untersuchung eine unvollkommene und die Beobachtungs- 
zeit eine zu kurze gewesen ist, namentlich fehlt in der Mehrzahl derselben 
die ophthalmoskopische PrQfung; es gibt andere, in denen aus der Schil- 
derung zu entnehmen oder auch von den Autoren direct angegeben ist, 
dass die Symptome eines anderweitigen Leidens im Vordergrunde standen, 
welche wohl geeignet waren, die etwa durch den Hirntumor bedingten 
zu verdecken. So blieb einigemale der Hirntuberkel latent bei Indivi- 
duen, die mit den Zeichen der Miliartubereulose oder Meningitis tuber- 
eulosa in Behandlung traten und an dieser zu Grunde gingen. Es dürfen 
wohl auch kaum zu den symptonilos verlaufenden Fällen von Hirnge- 
schwulst alle diejenigen gerechnet werden, in denen bei Personen, die 
an einer Psychose oder langjähriger Epilepsie litten, ein nicht dia- 
gnosticirter Tumor in cerebro gefunden wurde. 

Wenn man diese Einschränkungen macht, schrumpft die Zahl von 
völlig latent gebliebener Hirngeschwulst beträchtlich zusammen. Es ist 
dabei allerdings abzusehen von den Psamommen und Cholesteatomen, 
von denen die letzteren sieh fast nie, die ersteren nur ausnahmsweise 
durch Krankheitserscheinungen verrathen. Sehr häufig bilden ferner die 
Cystieereen einen geiegentliehen Sectionsbefund. Auch die Aneu- 
rysmen der Hirnarterien bleiben nicht selten latent oder rufen doch 
erst kurz vor dem Tode — beim Eintritt der Ruptur — die Symptome 
eines Hirnleidens hervor. 

Im tJebrigen ist es durchans ungewöhnlich, dass eine Hirn- 
geschwulst während der ganaen Zeit ihres Bestehens symptom- 
los bleibt. Eramwell hat das in einem von 87 Fällen beobachtet. 
Anft'allend ist die Angabe Knapp's, dass von 40 Fällen seiner Beob- 
achtung sechs keinerlei Hirnerscheinungen geboten hätten. 

In der grossen Mehrzahl der Fälle offenbart sieh die Hirngesehwulst 
im Leben durch ein wohlcharakterisirtes Krankheitsbild. 

Prüft man die verschiedenen Symptome auf ihr Wesen und ihren 
Urspnmg, so gelangt mau bald zu der l^eberzeugung. dass ein Theil der- 
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selben durch (las Hiriileiden an sich bedingt ist, während andere durch 
die Erkrankung eine« bestimmten Hirnabschnittes verursacht sind. Die 
ersten zeichnen sich durch ihre Oonstnnz aus, indem sie fiist in jedem 
Falle auftreten, die letzteren sind vnriabel, unbeständig und lassen be- 
stimmte Beziehungen zu dem Sitze der Neubildung erkennen. 

Unter diesem Gesichtspunkt sind denn auch die Erscheinungen 
des Hirntumors von fast allen Autoren, die sich mit dem Gegenstande 
beschäftigt haben, classifieirt, und ist die Eintheilung derselben in ali- 
gemeine (diffuse nach Griesinger) und Herdsymptome von Allen 
aeceptirt worden. Es ist zweckmässig, an derselben festzuhalten, wenn sich 
auch die Scheidung keineswegs scharf durchfllhren lässt. Einmal gibt 
es Symptome, die in keine dieser beiden Rubriken hineinpassen — 
. die durch die Qualität des Tumors bedingten — andere, die nur 
bis IM einem gewissen Grade unabhängig sind vom Orte der Neubildung, 
indem sie zwar bei Tumoren von beliebigem Sitze entstehen können, aber 
doch vorwiegend und mit besonderer Prägnanz bei der Erkrankung eines 
bestimmten Hirn ab Schnittes hervortreten. 

Besonders aber ist es ein Umstand, der diese Differenzirung er- 
sehwert. In der Vermittlung der allgemeinen Hirnerscheinungen spielt 
nach der hen'sehenden Auffassung der Hirndruek eine wesentliche Rolle. 
Durch denselben werden auch die fernab von dem Tumor gelegenen 
Hirnbezirke in Mitleidenschaft gezogen, er vermag also Symptome ins 



lion eines bestimmten, wenn auch 
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Leben zu rufen, die durch die Äffecti 
von der Neubildung nicht direct ergri 

Es ist ferner oben darauf 
auf die ihm benachbarten Hirnterritorien durch Compression einwirkt, dass 
der Einfluss derselben sich auch auf entlegene Theite erstrecken kann 
(z. B. auf den Oculomotorius der gekreuzten Seite), es wurde weiter her- 
vorgehoben, dass der den Hirntumor begleitende Hydrocephalus Symptome 
schafft, und dass dieser zwar bei Gesehwülsten von beliebigem Sitz zu 
Stande kommen kann, aber doch mit besonderer Eegelmässigkeit und in 
besonders starkem Masse bei den Geschwülsten der hinteren Schädel- 
grube entvfickelt ist. Es geht aus dieser Darlegung hervor, dass es Er- 
scheinungen des Hirntumors gibt, die man weder streng zu den Allge- 
meinsymptomen, noch auch zu den Herdsyraptomen im engeren Sinne 
des "Wortes rechnen kann. So ist denn auch der Begriff der Fern- 
wirkung entstanden, mit dem wir zu rechnen haben, obgleich es nicht 
möglich ist, denselben scharf zu deflniren und ilber seine Bedeutung 
etwas Abschliessendes zu sagen. 

Jedenfalls steht es fest, dass eine Geschwulst auf die nicht direct 
betroffenen und selbst auf entfernte Theile einwirken, Eeiz- und Lähmungs- 
die von diesen ausgehen, hervorrufen kann. Hiebei mögen 
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ausser den angefahrten Momenten refleetorisehe Einflflsse — so sah ich, 
dass eine Gesehwulst, die auf den N. frontalis drücirte, einen Pacialis- 
krampf hervorrief — , vaseuläre Störungen (Compression und Zerrung von 
, Läsion langer Ässociationsbahnen etc. im Spiele sein, 

Bruns betont in seiner soeben erschienenen Bearbeitung dieses 
, dass die Pernsymptome im Allgemeinen nicht über die nächste 
Nachbarschaft des Tumors hinausreichen, dass sie demnach richtiger als 
Nachbarschaftssymptome zu bezeichnen seien. 

Wenn die Bedeutung der Femwirkimg auch nicht unterschätzt 
werden darf, so ist es doch ein guter Gedanke, die Summe von Er- 
scheinungen, welche durch den Einliuss des Tumors anf seine Umgebung 
— die ihm benachbarten Windungen und Hirnabschnitte — bedingt 
werden, unter die Bezeichnung »Nachbarsehsiftssymptome« zusammen- 
zufassen. 



Wenn ich in der Darstellung der Symptomatologie an der üliliclieu 
ßubrieirung der TumorerscheinuLgen festhalten werde, so mochte ich 
doch von vorneherein bemerken, dass ich dieses Eiutheilungsprincip an 
verschiedenen Stellen und nach verschiedenen Eichtungen durchbrechen 
werde. 



A. Die Allgcmeinsymptome. 

Dieselben pflegen den Herdsymptomeu in dei Mehrzahl der Fälle 
lange Zeit vorauszugehen, sie können aber auch gleichzeitig mit denselben 
zm" Entwicklung kommen. Seltener und nur unter bestimmten Bedingungen 
eröffnen die Eerdsymptome den Reigen. Im weiteren Verlauf durchflechten 
und combinhen sich die beiden Erscheinungsreiben in mannigfaltigster 
Weise. Es ist aber auch nicht ungewöhnlich, dass Herderscheinungen 
während der ganzen Dauer des Leidens vermisst werden. 

Zu den Allgeraeinsymptomen rechnen wir: 1. Den Kopfschmerz, 
2, die Stauungspapille, 3. die Störungen des Sensoriums und der Psyche, 
4. die allgemeinen Krämpfe, ö. das Erbrechen, 6. den Schwindel, 7. die 
Pulsverlangsamung, Die unter 1- — 3 (oder bis 4) angeführten können 
wohl als die Cardinalsymptome bezeichnet werden. 

Der Kopfschmerz 
ist eines der constantesten Symptome des Hirntumors; er wird nur selten 
während der ganzen Dauer des Leidens vermisst. Zahlenangaben, wie 
die von Knapp, dass dieses Zeichen iu 401 von 614 PäUeu vorhanden 
gewesen sei, sind mit Vorsicht zu verwerthen, da in eine derartige 
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Statistik auch Fälle aufgenommen werden, Jie nur unvolikommen und 
oft nur in der letzten Lebensepoche beobachtet wurden. 

Der Kopfschmerz, wie ihn der Tamor cerebri erzeugt, ist zwar in 
den versehiedeneri Fällen von sehr verschiedener Intensität, in der Eegel 
iat er aber durch grosse Heftigkeit ausgezeichnet: ja es sind die 
schwersten und hartnäckigsten Formen der Cephalalgie, welche 
durch dieses Leiden bedingt werden. Manchmal ist er lange Zeit erträg- 
lieh, er wird dann als dumpfer Zopfdruek geschildert, nur ausnahms- 
weise bewahrt er während der ganzen Krankheitsdauer diesen milden 
Charakter. 

Meistens nimmt er mit der Zeit an Intensität zu und besonders ptiegt 
er sieh anfallsweise bis zu dem Grade zu steigern, dasa der Kranke vollständig 
von ihm überwältigt wird und stöhnend, in dumpfer Theilnahmslosig- 
keit daliegt oder sich wie ein Easender geberdet, aufspringt, umherrennt, 
den Kopf gegen die Wand presst, ein Tentamen suicidii macht etc. 

Auf der Höhe des Schmerzanfalles kann das Eewusstsein getrübt 
sein, Gedankenverwirrung eintreten. Man hat behauptet, dass der Sehmerz 
in einzelnen Fällen den Tod herbeigeführt habe. 

Hat sich, wie dies in späteren Stadien die Kegel ist, eine tiefe 
Benommenheit eingestellt, so treten die Schmerzensäusserungen zorüek, 
aber der sehmerzverzerrte Gesichtsausdruek und das instinetive Greifen 
nach dem Kopfe verrathen die Portdauer der quälenden Empfindung. 
Es kommt vor, dass mit dem Eintritt von Herdsjmptomen der Kopf- 
sehmerz an Kraft verhert, indess wird das häufiger bei vaseulären Er- 
krankungen des Gehirns als beim Tumor beobachtet. Wernicke meint, 
man habe sich vorzustellen, daas die Geschwulst durch das endliche 
Xaehgeben der betreffenden Hirnpartie den erforderliehen Raum gewinne. 

In den frühen Stadien des Leidens wirkt der Sehmerz oft schlaf- 
raubend, später ist er kaum im Stande, die Benommenheit und Schlaf- 
sucht zu durchbrechen. Exacerbationen desselben kiinnen zu jeder Zeit 
erfolgen, besonders oft kommt es vor, dass er Morgens beim Erwachen 
in vermehrter Heftigkeit auftritt. Bruns meint, dass die tiefe Lage des 
Kopfes die Ursache dieser Erscheinung sei, und dass sie sieh besonders 
bei Geschwülsten der hinteren Sehädelgrube geltend mache. 

Was die Loealisation des Schmerzes anlangt, so wird er olt als 
ein diffuser, den ganzen Schädel einnehmender, oder auch als ein in der 
Tiefe sitzender, nicht localisirbarer geschildert. Sehr häufig wird er vor- 
wiegend in der Stirngegend oder auch an einer anderen Stelle des 
Schädels empfunden. Nicht gerade oft beschränkt er sich auf die eine 
Seite des Kopfes, Dagegen ist es ganz gewöhnhch, dasa der Sitz des- 
selben ein wechselnder ist, indem er heute in diese, morgen an eine 
andere Steile verlegt wird. 
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Im Grossen und Ganzen lässt sich ans diesen Angaben kein be- 
stitnmter Eüclischiuss auf den Sitz der Neobildung machen. Namentlich 
beweist der Stirnltopfsehmerz keineswegs, dass das Stirnhirn den Tumor 
beherbergt. Ein Schmerz, der andauernd in der Hinterhaupts- and Nacken- 
gegend eiupfondeu wird, macht es allerdings sehr walirseheinlieh, dass 
die Geschwulst die Gebilde der hinteren Schädelgrube betrifft, anderer- 
seits wird aber bei den Tumoren dieser LocaÜsation auch nicht selten 
vorwiegend über Stirnkopfsehmerz geklagt. Strahlt der Nackensehmerz 
gar in die Rüekengegend und in die oberen Estremitäten aus, so gewinnt 
die Annahme, dass es sich um eine Neabiidung der subtentoriellen Hirn- 
absehnitte handelt, noch an Wahrscheinlichkeit. 

Wird der Kopfschmerz andauernd an einer bestimmten und um- 
schriebeneu Stelle des Kopfes verspürt, so handelt es sich meistens 
um einen Tumor, der sich an einer, diesem Orte benachbart gelegenen 
Stelle des Gehirns, respective seiner Adnexe, entwickelt hat. 

Beschränkt sich der Schmerz auf die eine Kopfseite, so ist es in 
der Kegel die dem Sitz des Tumors entsprechende; doch kommen Aus- 
nahmen vor. So habe ich einen Fall beobachtet, in welchem der Kopf- 
schmerz meistens in die Unke Stirn- und Schläfengegend verlegt wurde, 
während die Neubildung deu rechten Stirnlappen betraf. 

Steigernd wirken auf den Kopfsehmerz alle die Momente, welche 
eine Fluction nach dem Gehirn oder auch eine Blutstauung in demselben 
bedingeo, so der Alkoholgenuss, die seelischen Aufregungen, die Muskel- 
thatigkeit, das Husten, Pressen, Niesen, in manchen Fällen auch die 
Lageveränderung. Andererseits unterscheidet er sieh dadurch von anderen 
Formen der Cephalalgie, dass er auch fortbesteht, wenn alle diese Eeize 
ferngehalten werden und selbst durch die jiarkotisirenden Mittel nicht 
völlig und nicht für die Dauer gebannt werden kann. 

Nur in einzelnen Fällen von Aneurysma der Hirnarterien hatte 
der Kopfsehmerz einen pulsirenden Chamkter. 

Es wird allgemein angenommen, dass die Reizung der von zahl- 
reichen Kervenzweigen des Tiigeminus versorgten Dura mater den Kopf- 
schmerz bewirkt. Die Dura könne direct oder durch Vermittlung des 
Hirndruekes gereizt werden; im ersten Falle wurde ein localisirter, im 
letzteren ein diffuser Kopfsehmerz zu erwarten sein. Die Thatsachen stehen 
nicht immer im Einklang mit dieser Anschauung. So wurde z. B. in 
einem Falle von Tumor des rechten Thalamus opticus mit starken Hirn- 
druekerscheinungen der Kopfsehmerz stets nur in der rechten Scheitel- 
gegend verspürt ; so erzeugte in einem anderen ein ku-schgrossee Gewächs, 
das im Marke des rechteii Stirnlappens sasa und eine wesentliche Steige- 
rung des Hirndruckes nicht bedingte, einen geradezu wüthenden difiusen 
Kopfschmerz. 
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Selbst in den Fällen, in denen die Neubildung bis iin die Menin- 
gen herandringt oder gar von diesen ihren Ausgang nimmt, darf k 
wegs immer ein entsprecliend localisirter Kopfsehmerz erwartet werden. 

Allen Starr betont, dass bei Kindern der Kopfschmerz in der 
Regel von massiger Heftigkeit sei und sucht das durch die grosse Dehn- 
barkeit des Schädels zu erklären. Nach meiner Erfahrung kommen aber 
auch bei Kindern zuweilen Sehmerzparosysmen von enormer Intensität 
vor, namentlich bei den Kleinhirn geschwdlsten: die Einzwiingung der- 
selben in den durch das Tentorium abgeschlossenen Eaum mag, wie das 
auch Knapp anfuhrt, im Verein mit dem Hydroeephalus die Gewalt des 
Schmerzes bedingen. 

Die Stauungspapille 

ist zweifellos das wichtigste Symptom des Hii-ntumors, da sie, wie das 
schon von Jackson nnd Annuske hervorgehoben wurde, nur in ver- 
einzelten Fällen während der ganzen Dauer des Leidens fehlt. Üebei" 
die Natur und die Genese dieser Veränderung ist oben das Wichtigste 
angeführt worden. An dieser Stelle ist noch darauf hinzuweisen, dass 
nach dem ophthalmoskopischen Bilde eine scharfe Grenze zwischen der 
Stauungspapille und der Neuritis optica nicht gezogen werden kann, 
doch wird die Bezeichnung Stauungspapille nur da anzuwenden sein, 
wo eine deutliche Prominenz der Papille vorhanden ist (nach Uhthoff 
eine steile Prominenz von mindestens '/^ mm, d. i. eine Eefractions- 
differenz von zwei Dioptrien). Sie repräsentirt also die vorgeschrittene 
Form der Neuritis. Sie kennzeichnet sich durch die graurothe Verfärbung 
und wolkige Trübung, sowie durch die Schwellung und Eadiärstreifung 
der Papille; diese springt knopfartig vor, ihre Grenzen sind verschwom- 
men, die Venen erweitert und geschlängelt, die Arterien verengt, die 
GelUsse stellenweise unsichtbar, Schemen am Eande der Papille abzu- 
knicken (Fig. 6). Der Durchmesser der Papille kann bis aufe Dreifache 
vergrössert sein. Auch Hämorrhagien und weisse Flecke (fettige De- 
generation) kommen auf derselben und in ihrer nächsten Umgebung vor. 
Bei den höchsten Graden schwinden die Grenzen ganz, und gerade dieser 
(Jmstand kann dem weniger Geübten die Auffassung des Bildes besonders 
erschweren. 

Das Sehvermögen ist bei Stauungspapille sehr oft ein ganz 
normales; in vorgeschrittenen Fällen kommt es jedoch meist zu einer 
Beeinträchtigung desselben, zu einer unregehnässigen Einengung des Ge- 
sichtsfeldes und einer Herabsetzung der centralen Sehschärfe, die sieh 
bis zur völligen Erblindung steigern kann. 

Es kommt auch vor, dass sich im Verlaufe des Leidens eine Er- 
blindung einstellt, die schnell — innerhalb einiger Stunden oder Tage — 
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wieder vorübergeht und sich wiederholen kann. Die passagere Araiiu- 
roae scheint jedoch nicht die direete Folge der Papiiütis, sondern durch 
eine Compression bedingtzu sein, welche das Chiasma, respective dieTraelMs 
optici, durch den hydrocephaliseh vorgestülpten Boden des dritten Ven- 
trikels erleiden. Die von Bruns geäusserte Ansicht, dass diese vorüber- 
gehende "Erblindung besonders bei Tumoren des Lobus oecipitalis vor- 
komme, scheint mir nicht genügend fundirt zu sein. Nach Miehel 




ist die Amaurose dann auf den vom Boden des dritten Ventrikels aus- 
geübten Druck zu beziehen, wenn sie plötzlich gleichzeitig oder rasch 
hintereinander auf beiden Augen entsteht. 

Die Stauungspapille hat die Tendenz, in Atrophie der Sehnerven 
überzugehen, doch kommt diese in der Regel nur bei längerer Dauer 
des Leidens zur Entwicklung; im Stadium der Atrophie sind dann auch 
! noch Zeichen der Papillitis vorhanden. 

1, Gsirhirai>» aea Gehini*, 
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Sie kanii aber auch lauge stationär bteibeu oder sich selbst zu- 
rückbilden, ohne irgend welche Teränderungen aii der Papille zu hinter- 
lassen, und zwar kommt das vor: 1, bei Heilung des Grundleidens, 2. bei 
artefieieller Herabsetzung des Hirndrucks durch Trepanation etc., 3, in 
sehr seltenen Fällen spontan bei Fortdauer des Grundleidens. So be- 
schreibt z. B. F. Schultze einen Fall, in welehem, trotz fortschreitenden 
Waehsthnras des Tumors, die Neuroretinitis sieh zm-tlckbildete. Ich habe 
es bei einem vierjährigen Mädchen verfolgen können, wie sich die 
Stauungspapille im Verlaufe des Leidens entvriekelte, um schon nach 
einigen Monaten spontan völlig zurückzutreten; die Autopsie bestätigte 
die von mir gestellte Diagnose Tumor cerebri. 

Fast immer betrifft die Affection beide Papillen, wenn sie auch 
auf dem einen Auge vorgeschrittener sein kann. So kommt es nament- 
lich vor, dass sie auf der dem Tumor entsprechenden Seite schon voll 
entwickelt, auf der anderen eben ei'st angedeutet ist, so dass sich hier 
eine typische Stauungspapille, dort eine leichte Neuritis optica findet- 
Nic'ht so selten zeigt gentde das dem Tumor entgegengesetzte Auge 
den vorgeschritteneren Grad der Sehnervenaffeetion. Pagenstecher er- 
wähnt zwei Fälle dieser Art, welche H. Jackson beschrieben. Ich habe 
das auch einigemale eoustatirt. 

Wenngleich die Stauungspapille oft genug das erste und einzige 
objeetive Zeichen der Hü'ngeschwulst ist, darf man sie doch nicht zu den 
Früfasymptomen rechnen. Es geht das besonders aus jenen Beobachtungen 
hervor, in welchen die Neubildung ihren Sitz an einer Hirnpartie von 
genau bekannter Function, wie z. B. in der motorischen Zone, auf- 
sehlägt. Da ist der gewöhnliche Gang der Erscheinungen der, dass zu- 
nächst — und oft für sehr lange Zeit — motorische ßeiz- und Läh- 
raungssjmptome das Krankheitsbild repräsentiren, während die Terände- 
rung am Augenhintergrund lange nuf sich warten lässt. 

Die Frage nach der Häufigkeit des Vorkommens der Stauungspapille 
beim Tumor cerebri wird sehr verschieden beantwortet werden. Ein 
Autor, der nur solche Fälle verwerthet, welche er im Krsinkenhause zu 
beobachten und bis zum Exitus zu verfolgen Gelegenheit gehabt hat, 
wh:d die Sehnervenaffeetion in einem grösseren Procentsatz der Fälle 
nachweisen, als ein Anderer, dessen Erfahrungen auch oder ausschhess- 
lich die Patienten der Ambulanz umfassen. In ein Krankenhaus lassen 
sich die vum Hirntumor Betrofi'enen gewöhnlich erst in einem späten 
Stadium des Leidens aufnehmen, in welchem die Stauungspapille nur 
selten zu fehlen pflegt. 

Ebenso wird das Eesultat nicht wenig beeinflusst durch die Grenz- 
bestimmung des Tumor cerebri. Rechnet man die Aneurysmen, die 
Hydatiden und anderweitigen Cysten hinzu, so wird man die PapiUitis 
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in einem weit geringeren Procentsatz der Fülle eonstatiren, als wenn 
man diese Geschwutstarten aussehliesst. 

So ist es zu begreifen, dass die Zahlenangaben der Autoren nicht 
unerheblich differiren. Ich selbst constatirte typische Stauungspapille in 
vierzehn, ausserdem Neuritis optica in ßnf yon 23, also eine charakte- 
ristische Sehnervenaffection in 827o meiner Fälle. Gowers fand sie 
in vier Fünftel, Knapp in zwei Drittel seiner Beobachtungen. Ich habe 
den Eindruck, dass in der neuesten Zeit, in der die Diagnose: Hirntumor 
weit öfter im Frühstadium gestellt und durch die anatomische Beobach- 
tung in rivo gesichert wird, die Stauungspapille ein weniger eonstantes 
Symptom des Hirntumors bildet. 

Wenngleich die Entwicklung der Papillitis im Grossen und Ganzen 
nicht durch den Sitz der Neubildung bestimmt wird, so sind gewisse 
Beziehungen doch auch hier nicht zu verkennen. So ist sie ein fast eon- 
stantes Symptom bei den Gesehwülsten des Kleinhirns und tritt bei 
diesen besonders früh in die Erscheinung. Andererseits wird sie relativ 
häufig vermisst bei Tumoren, die von den Meningen ausgehen und das 
Hirn eomprimiren, ebenso bei ßindengesehwülsten, die nicht tief in das 
Mark hineindringen. Auch bei den Neubildungen der Brücke, des ver- 
längerten Markes und des Balkens fehlt sie ziemlich häufig oder kommt 
erst spät zur Entwicklung. Es scheint mir auch aus der vorliegenden 
Casuistik hervorzugehen, dass die Neubildungen des Hinterhauptiappens 
«rst spät zu Neuritis optica führen. 

Bei basalen Tumoren zeigt der Augenhintergrund nicht selten 
bis zum tödthchen Ausgang ein normales Verhalten ; die Gefiisse können 
sogar in Folge directer Compression eng und blutleer sein. 

Bei basalem Sitz des Tumor« ist es ferner nicht ungewöhnlich, dass 
sich direct eine Sehnervenatrophie einstellt, ohne dass eine Neuritis 
voraufgegangen ist. 

Bei einer Prüfung meines Materials, die ich vor einigen Jahren 

angestellt habe, war ich zu folgender Anschaaung gelangt: sFälle, in 

denen der Augenhintergrund bis zum Tode normal bleibt, sind sehr 

ten, und in diesen werden auch die übrigen Zeichen des Himdrueks 

I gemeiniglich vermisst, es ist ara ehesten an kleine, oder flächenhaft sich 

Wesenthchen extradural ausbreitende und eventuell an eystisehe 

I Tumoren zu denken. » Es ist das zwar im Grossen und Ganzen zutreffend, 

I aber von einer Gesetzmässigkeit der Beziehungen kann keine Eede sein. 

So erwähnt Gowers, dass man Stauungspapille bei einem Tuberkel 

im Pons von der Grösse einer Kirsche beobachtet habe, während, sie 

andererseits bei einem faustgrossen Sarkom der Dura mater, bei einem 

höhnereigrossen Gliom des Hinterlappens (Gerhardt), bei einem grossen 

I gefassreichen Gliom des motorischen Hirnabschnittes (Jastrowitz) etc. 
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fehlte. Auch wurde Stanungspapille in eiuem Falle eonstatirt, in wekheui 
drei Cvsten im Hemisphärenmark lagen (Haminond), während eine Ge- 
schwulst überhaupt nicht vorhanden war. Am häufigsten wurde der 
Augenhintergrund normal gefunden beim Cysticercus cerebri, doch bildet 
auch bei diesem, wie die Reobachtungen von Treitel, R. Mayer u. A. 
lehren, die Stauungspapille keineswegs einen imgewöhnliehen Befund. 

Die Störungen des Sensoriums und der Psyche. 

Die constanteste Erseheinnng auf psychischem Gebiete ist nach 
unserer Erfahrung die Benommenheit. Sie ist es, die dem psychischen 
Verhalten das charakteristische Gepräge verleiht. In den ersten Stadien 
der Erkrankung ist sie meist nur schwach ausgeprägt. Bei längerer 
Unterhnltung mit dem Patienten erkennt man. dass es ihm Mühe macht. 
seine Gedanken zu sammeln, seine Aufmerksamkeit zu coneentriren. Er 
ermüdet leicht, antwortet nicht so rege, wie in den Tagen der Gesund- 
heit, muss sich sichtlich anstrengen, um bei der Sache zu bleiben. 

Später steigert sieh die Bewusstseinstrübnng. Der schlaffe, schläfrige 
Gesiehtsausdruck bekundet die Benommenheit: der Patient antwortet 
träge und schlaftrunken, man muss ein und dieselbe Frage mehrmals 
wiederholen, ihn geradezu aufrütteln, um eine Antwort zu erhalten. Alle 
Lebensäusserungen sind energielos. Das Interesse ftlr die Aussenwelt ist 
abgestumpft oder ganz erloschen; schon jetzt kommt es vor, dass der 
Patient gelegentlich Harn und Koth unter sich lässt. Schliesslich stellt 
sich Sopor und Koma ein. Wenn die.se schweren Störungen des ßewusst- 
seins auch in der Kegel erst den letzten Stadien zukommen, so gibt es 
doch Fälle, in denen Schlafsucht und Sehlafzustände schon ziemlich 
früh hervortreten. Die Individuen liegen Stimden, Tage oder selbst Wochen 
im Schlafe, aus dem sie nur schwer und nur für kurze Zeit erweckt werden 
können, so dass es grosse Mühe macht, sie zu ernähren. 

Was die psychischen Störungen anderer Art anlangt, so gibt es 
keine dem Tumor speciell zukommende Form der Psychose, Die Intelli- 
genz: die Kraft des Ürtheils und Gedächtnisses erleidet wohl in der 
Mehrzahl der Fälle eine gewisse Einbusse. Manche Autoren fKnapp 
n. A.) gehen so weit, zu behaupten, dass eine gewisse Abschwächung 
der Intelligenz zu den regelmässigen Erscheinungen der Himgeschwulst 
gehöre. 

Ausserdem kommen psychische Anomalien mannigfaltigster Art bd 
diesem Leiden vor: Zustände tiefer Verstimmung, die mehr oder weniger 
vollkommen dem Bilde der reinen Melancholie entsprechen. 

So beobachtete ich einen Fall von Tumor cerebri. in welchem 
JUeJancholie und Stauangspapille die einzigen Krankbeitszeicben bildeten. 
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Der Manie entsprechende oder rarwandte Zustände sind ebenfalls nicht 
selten beobachtet worden. Insbesondere kommen Attaquen tobsOclitiger 
: und hallucinatorischer Verworrenheit, echte Delirien 
im Verlauf des Leidens vor. So ist es zu verstehen, dass in den Obduc- 
tionsberiehten der Irrenanstalten der Tumor cerebri eine so hervorragende 
Bolle spielt. Wahnvorstellungen und der Paranoia verwandte Sjmptom- 
biider kommen nur selten auf dieser Grundlage zur Entwicklung (vgl. 
aber z. B. eine Beobachtung von Dinkler). 

Es ist wichtig, zu bemerken, dass die psychischen Störungen das 
erste Zeichen der Hirnerkrankung bilden können. So wurde in einem 
von Wollenberg mitgetheiiten Falle die Patientin wegen hallucioatori- 
seher Dehrien ins Krankenhaus aufgenommen, erst bei ihrer zweiten 
Aufnahme, die einige Zeit später erfolgte, traten die Erscheinungen eines 
Tumor cerebri hervor. Aehnlich verhielt es sich in einem von Leyden 
beschriebenen Falle, den ich vorher zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Des Oefteren ging es aus den Berichten der Angehörigen meiner 
Patienten hervor, dass Verstimmung und Apathie zu den ersten Sym- 
ptomen der Krankheit gehörten. 

In nicht wenigen Fällen von Hirngeschwulst war es eine krank- 
haße Sehwatzhaftigkeit mit Neigung zum Witzeln, welche ein auf- 
; Krankheitssymptom bildete. 



Es wu-ft sieh hier die Frage auf, auf welchem Wege der Tumor 
cerebri die geschilderten Funetionsstörungen ins Leben ruft. Handelt es 
sich um eine Beeinträchtigung des Gesammtgehims oder bestimmter 
Abschnitte? 

Was zunächst die Benommenheit anbelangt, so ist sie zweifellos 
auf die Hemmung zu beziehen, welche die Function der Grossbirnhemi- 
sphären erleidet. Sie ist wohl immer ein Zeichen der Steigerung des 
intrncraniellen Druckes, da nur durch diesen das Gesammtgehirn oder 
grosse Abschnitte desselben in gleicher Weise geschädigt werden. Den 
höheren Graden der Benommenheit entsprechen denn auch regelmässig 
andere Zeichen der Hirndrucksteigerung. 

Was die psychischen Störungen anderer Art betrifft, so ist man 
neuerdings ja sehr geneigt, die Stirnlappen als den Hauptsitz des 
Seelenlebens und der inteilectuellen Kräfte zu betrachten. Wenn auch 
zuzugeben ist, dass die Neubildungen des Stirnbirns sehr häufig mit 
Geistesschwäche und psychischen Störungen anderer Art verknüpft 
sind, so lehrt doch auf der anderen Seite die Revision der einschlägigen 
Literatur, dass Seelonstömngen der verschiedensten Art bei den Ge- 
schwülsten jedes Hirnabschnittes beobachtet worden sind. Das wird auch 
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schoo Ton Bernhardt herrorgeboben : >In mebr als der Hälfte aller 
ViWn von Taraor der Hirnlappen nnd Hlrnoberääehe finden sich Geistes- 
litörongen notirt, aber aueb bei einem von den Grosahirnfaemisph&ren 
«entfernten Sitz werden sie kanm verniis^t.* 

Im «peciellen Tbeile soll nns die Frage be-sehäftigen. ob die Tumoren 
t\f,ü Stimbims das Geistesleben im bervorragenden Masse schädigen 
iiml ob en besondere charakterisirte Formen der Seelenstörung sind. 
wclebi; durch die Geschwülste dieses Gebietes bedingt werden. 

Zwischen der Natur der Neubildung und dem Verhalten der 
Psyche lassen sieb bestimmte Beziehungen nicht ermitteln, nur das 
Eine ist bemerkenswerth, dass der Cysticercus cerebri unverhältnissmässig 
oft mit Geistesstörung einhergeht. Es dürfte da aber weniger der Charakter 
der Geschwulst als die Mnltiplicität derselben auzusebuldtgen sein, wie 
denn überhaupt bei multiplen Geschwülsten eine psychische Alteration 
wohl nur in den spltensten FiUlen verniisst wird. 



Die allgemeinen Krampte. 

Recht mannigfaltig sind die Krampfformen, die als Symptom des 
HimtumorH beobachtet werden. Wir haben an dieser Stelle nur diejenigen 
KU schildern, welche durch Gesehwülste jedes Himgebietes hervorgerufen 
werden können; dabei wird es besonders deutlich zu Tage treten, dass 
Hieb die Scheidung zwischen Allgemein- und Herdsymptomen nicht streng 
din'chfllhren läast. 

Es steht fest, dass die echte Epilepsie zu den häufigen und vom 
Orte der Neubildung unabhängigen Erscheinungen des Hirntumors gehört. 
Epileptische Anfälle typischer Art können in jedem Stadium des Leidens 
auftreten, lieber die Häufigkeit ihres Vorkommens fehlt es an zuverlässigen 
Htatiatischen Ermittelungen, Der Nachweis wird besonders dadurch 
erschwert, dass die Grenze zwischen allgemeinen und partiellen Couvul- 
sionen eine fliesseiide ist. Knapp erwähnt, dass iu 10 von 40 Fällen 
seiner Beobachtung Oonvuisionen von mehr oder weniger allgemeinem 
Typus hervortraten, in einem war das Leiden jedoch eomplicirt durch 
tiiberculöse Meningitis, in zwei anderen durch Urämie. 

Wenn es auch richtig ist, dass sie besonders oft in den späteren 
Etappen beobachtet werden, so lehrt doch auch die Erfahrung, dass sie 
gar nicht .selten zu den Erstlingseracheinungen gehören. Ja, die 
Literatur birgt eine Anzahl von Beobachtungen, aus denen hervorgeht, 
die Epilepsie viele Jahre und selbst Decennien den anderen 
Symptomen des Hirntumors vorausgehen und dass sie selbst zu- 
icktreti'n kann, wpnn oder bevor diese ninnilest werden. 





"1 



8) mptojnutolügie, 55 

In einem von mir besehrieljencn Falle hatten sich hei dem 16jährigen 
Patienten acht Jahre vor dem Ausbrach seines Geschwulstleidens im An- 
schluss an eine Kopfverletzung Krämpfe entwickelt, die wieder zurück- 
traten. Bei der Obduetion fand sich ein der Narbe entsprechender, theil- 
weise verknöcherter, endocranieller Tumor. 

Bruns erwähnt folgenden Fall, den ich mit ihm zu beobachten 
Gelegenheit hatte: »Eine Frau von 39 Jahren hatte vom Ende der Siebziger- 
jahre an ab und zu epileptische Anfälle gehabt, im Jahre 1886 nach der 
Gebm-t des letzten Kindes euie Häufung von Anfällen durch mehrere 
Wochen. In den letzten Jahren waren die epileptischen AnfiiUe dann 
seltener geworden; an Stelle deräelben traten heftigste .Migräneanfalle".« 
Im April 1892 klare Diagnose eines Hirntumors etc. Post mortem fand 
sich ein grosses Sarkom im rechten Stimhirn, nach der Basis zu ge- 
wachsen. Der Tumor besteht aus zwei Theilen: einem alten, ganz ver- 
kalkten und einem weichen, jüngeren. 

Sharkey berichtet über einen Patienten, der seit 20 Jahren an 
Epilepsie und epileptischem Verrücktsein litt und dann im Ansehlnss an 
eine Kopfverletzung an den Erscheinungen des Hh-ntumors erkrankte. 
Die Autopsie bestätigte die Diagnose. 

Jastrowitz bringt die Krankengeschichte eines Patienten, der sich 
als langjähriger Epileptiker in der Irrenanstalt befand und in den letzten 
Jahren frei von AniUllen war. Bei der Autopsie fand sich ein kartoffel- 
knoltengrosser Tuberkel in der Spitze des rechten Stirnlappens. 

In einem von Erb beobachteten Falle war die Epilepsie 13 Jahre 
der Entwicklung der übrigen Erscheinungen des Hirnleidens voraus- 
gegangen. Knapp stellte die Diagnose Tumor cerebri bei einem 24jährigen 
Menschen, der im Alter von drei Jahren an epileptischen Anlallen ge- 
litten hatte. In einem von W. Jansen geschilderten Falle, in welchem 
sich bei der Autopsie der SOjährigea Patientin ein von der Pia mater 
der hinteren Schädeigrube ausgegangenes Sarkom fand, hatten seit der 
Kindheit epileptische Anfalle bestanden, die in den letzten Jahren seltener 
geworden waren. 

Aus diesen und verwandten Beobachtungen geht es hervor, dass 
zwischen Epilepsie und Hirntumor mancherlei Beziehungen walten. 
Es ist zunächst nicht zu bezweifeln, dass in einem Theil der mitgetheilten 
Fälle die ersten Anfänge des Himleidens, der erste Beginn des Geschwnlst- 
I proeesses, sehr weit zurückreichte, so dass die Epilepsie in der That bereits 
' ein Symptom desselben war. Andererseits ist es nicht ausgeschlossen, dass 
ein und derselbe ätiologische Factor, z. B. die Kopfverletzung, Epilepsie 
im Gefolge hat und ausserdem den Anstoss zur Entwicklung einer Him- 
!. gibt, während diese beiden Processe selbst unabhängig von 
einander sind. Das scheint z. R. in einem von Keen mitgetheilten Falle 
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der Causftinexus gewesen zu sein. Weiter ist dai^an zu denken, dass die 
der Epilepsie zu Grunde liegende — uns unbekannte — Huatomisehe 
Veränderung oder die den epileptischen AnlaUen parallel gehenden Circu- 
lationsstörungen der Entwicklung von Hirngeschwülsten Vorschub leisten. 
SchliessUeh ist es nicht zu verkennen, dass bei der grossen Verbreitung 
der Epilepsie naturgeniäss uuch einmal ein Epileptiker an Tumor cerebri 
erkranken kann, ohne dass irgend welcher Connex zwischen diesen beiden 
Krankheitszustanden besteht. 

An eine directe Beziehung zwischen Epilepsie und Hirntumor ist wohl 
kaum zu denken in dem folgenden von mir beschriehenen Falle: Ehie 51jährige 
Frau leidet seit ihrer Kindheit an Kopfschmerz und KrampfanfäUen, die in 
unmittelbarem Anschluas an eine schwere Kopfverletzung eingetreten sind. 
Grosse mit den Knochen verwachsene Narbe in der Scheitelgegend. Im Alter 
von 50 Jahren Symptome eines Tumors der mittJeren Schädelgruhe. Die 
Autopsie zeigt eine vofii linken Keilbeia ausgehende Geschwulst (Carcinom). 

Wie dem nun auch sein mag, so viel steht fest, dass die epileptischen 
Anfalle zu den frühesten Symptomen der Himgewächse gehören 
können. In der Eegel stellen sie sich aber erst im weiteren Verlauf des 
Leidens, im Stadium der Hirndrucksteigerung ein — entsprechend den 
experimentellen Beobachtungen Leyden's, der sie bei Hunden durch 
artefieielle Hindrucksteigerung, und zwar bei einem Druck von 130 mm Hg. 
hervorrufen konnte. 

Auch der Status epilepticns ist keine ungewöhnliche Erschei- 
nung bei Hirngesehwulst. 

Die bei Tumor cerebri auftretenden epileptischen Anfälle unter- 
scheiden sich sehr häufig von den typischen Attaquen der genuinen 
Epilepsie durch gewisse Merkmale. 

So kommt es zunächst vor, dass sich Anfälle einfacher Bewusst- 
iosigkeit von kürzerer oder längerei' Dauer einstellen, die nicht von 
Zuckungen begleitet ist. Dieselben können dem Bilde des Petit mall ent- 
sprechen oder auch durch die lange Dauer der Bewusstlosigkeit ein 
besonderes Gepräge erhalten, wie sich andererseits auch, der epileptische 
Anfall des Tumor cerebri durch die lange Dauer der Convulsionen 
von dem der genuinen Epilepsie unterscheiden kann. 

Dem gegenüber stehen Attaquen anderer Art, in denen das Be- 
wusstsein nur getrübt oder selbst vöUig frei ist, während allgemeine 
Convulsionen oder Convulsionen einzelner Gliedmassen den Krampfanfall 
repräsentiren. Wenn wir auch hier schon das Gebiet der Jaekson'schen 
Epilepsie (siehe unten) streifen, so will ich doch hervorheben, dass ich 
nicht diese im Sinne habe, sondern Zufälle, in denen etwa Zuckungen in 
beiden Armen, oder in beiden Beinen, oder in allen rier Extremitäten 
bei erhaltenem Bewusstsein aurtreten. Auch kommt es vor, dass sieh zu- 
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nächst allgemeine Convulsionen einstellen, während die Bewusstlosigkeit 
erst später eintritt. Diese Zustände geben leicht zur Verwechslung mit 
hysterisehen Krämpfea Aniass. Ist man jedoch Zenge derselben, so ge- 
lingt es gewölinlich testzustellen, dass sie nicht psychogenen Ursprungs 
sind und doreh Suggestiveinflüsse nicht unterdrückt werden köimen. 

Dass übrigens auch echte hysterische Krämpfe durch die Neu- 
bildungen des Gehirns ausgelöst werden können, geht aus einzelnen 
Beobachtungen herror (Runkwitz, Schönthal u. A.). — Epileptische 
Anfalle, die sieh mit einer sensorischen Aura einleiten, können durch 
Gesehwulstbitdtmg in den entsprechenden Sinnescentren hervorgerufen 
werden. 

Ob auch psychische Aequivalente des epileptischen An- 
falls durch Hirntumoren hervorgerufen werden können, ist nicht mit 
Sicherheit festgestellt, doch wird es durch einzelne Beobachtungen 
(namentlich entstammen sie der Dysticercen-Literatur), in denen ini Laufe 
des Leidens bald Krämpfe, bald hallucinatorische Delirien auftraten, wahr- 
scheinlich gemacht. Epilepsie mit postepileptischem Irresein ist raehrmsils 
beschrieben, so von ühlenhuth. 

In anderen Fällen waren es nicht krampfhafte Zuckungen, sondern 
automatische Bewegungen, die sich anfallsweise bei völliger Bewusst- 
losigkeit oder tiefer Bewusstseinströbung einstellten. 

Eine anfallsweise auftretende tetanische Anspannung der Köi^per- 
museulatur mit Keti-action des Kopfes bei erhaltener oder nur umflorter 
Besinnung scheint die Bedeutung eines Herdsymptoraes zu haben, indem 
diese Erscheinung fast aussehliesslieh oder doch ganz vorwiegend bei 
Gesehwülsten der hinteren Sehädelgrube beobachtet worden ist. 

Bei der Durchsicht der Casuistik begegnen uns noch Krampfzustäiide 
verschiedener Art, von denen es nicht mit Bestimmtheit zu sagen ist, 
o!) sie die Bedeutung von Herdsymptomen haben. Da ihre Stellung eine 
zweifelhafte ist, möge hier noch kurz auf sie hingewiesen werden. 

So wird bei einem Tumor des rechten Sttrnlappens folgender Anfall 

E beschrieben: >Starke Dyspnoe, Eückenmuskeln stark angespannt, Opistho- 
tonus, Masseteren bretthart, Nacken vollständig steif, die Bauchmuskeln 
werden ruckweise stärker contrahirt, dabei zeitweise klonische Bewegimgen 
des linken Handgelenks etc.» 
In einem Falle von ependymäi-en Gliom der Hüiihöhlen (Pfeiffer) 
heisst es: >Der Kopf wurde in regelmässigem Rhythmus etwa 20mal in 
der Minute nach rückwärts geworfen.» 
Besonders finden sich derartige localisirte Muskelkrämpfe in 
der Casuistik des Cysticercus cerebrt geschildert. Die Frage soll später 
beantwortet werden, inwieweit dieselben von der Läsion bestimmter Hirn- 
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Dits Erbrechen 



ist eine Ersebeintuig, die bei Hirntumoren von jedwedem Sitz vorkommen 
kann, aber doch weit öfter im ganzen Verlauf des Leidens vermisst 
wird als die bisher angeführten Symptome. 

In 172 von 568 FäLen, die Jaeoby znsammenstellte, war es in 
der Symptomatologie vertreten. 

Es gehört zu den fast Konstanten Merkmalen der Neubildungen, 
welche von den in der hinteren Sehädelgrube gelegenen Himabsehnitten 
ausgehen; bei den Geschwülsten des verlängerten Markes und Klein- 
hirns fehlt es nur ausnahmsweise. Aueh gehört es hier zu den Frühsym- 
ptomen und den durch ihre Heftigkeit und Stetigkeit der Wiederkehr 
besonders quälenden Erschemungen. 

Das durch Hirngesehwulst bedingte Erbrechen hat die Eigen- 
thümlichkeiten des cerebralen, d. h. es ist im Wesentlichen unabhfiugig 
von der Nahrungsaufnahme, tritt z. B. Morgens beim Erwachen des 
Patienten, beim Lageweehsel auf, es erfolgt gewöhnlich leicht, ohne 
vorausgehendes Würgen, die Zunge bleibt meist rein, der Appetit ist 
nicht wesentlich beeinflusst, auch Uebelkeit braucht nicht vorherzugehen, 
dagegen steht es oft in inniger Beziehung zum Kopfschmerz und 
Schwindel, tiütt auf der Höhe der ersten oder in Verknüpfung mit 
beiden Erscheinungen ein. Es kann auch einen epileptischen Anfall 
einleiten oder demselben folgen. 

Man nimmt an, dass durch den Hirndruek eine Erregung des 
Brechcentrums zu Stande kommt, und dass auch das Erbrechen durch 
Reizung der raeningcalen Ncn'en ausgelöst werden kann. 

Der Schwindel, 
Ueber ein dauerndes wüstes, rausehähnliches Gefühl im Kopfe 
wird sehr häufig geklagt und diese Empfindung mit der Bezeichnung 
Schwindel belegt. Auch die Benommenheit pflegt den Patienten als 
Schwindel zu iraponiren oder wird von ihnen als Schwindel bezeichnet. 
Ausserdem kommen wirkliche Schwindelanfälle, bei denen der 
Kranke die Empfindung hat, dass er das Gleichgewicht verliert, oder 
auch in Folge der Gleichgewichtsstörung umfällt, respective von einer 
Seite zu der anderen torkelt, nicht selten ais Symptom des Hirntumors 
vor. Mills imd Lloyd fanden den Sehwindel in 317u der von ihnen 
gesammelten Fälle angeführt. Er kann zu den Frühsymptomen gehören. 
In einem von mir mitgetheilten Falle waren SchwindelanlUlle dem deut- 
lichen Ausbruch des Leidens acht Jahre vorausgegangen. Eine besondere 
Bedeutung erhält die Erscheinung bei den Gesehwülsten des Kleinhirns 
und der Klcinhirnschenkel. indem sie hier fast regelmässig und 
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meistens schon in einem frühen Stadium der Erkrankung zur Entwick- 
lung kommt, eine grosse Intensität erlangt und sieh in der Mehrzahl 
r der Fälle auch durch objeetive Zeichen der Gleichgewichtsstörung — 
• die Symptome der cerebellaren Ataxie - — kundgibt. Bei den Tumoren der 
Vierhügel, der Brücke, des verlängerten Markes bildet der Schwindel 
ebenfalls ein häufiges Symptom. Dass er auch eine Folgeerscheinung 
der Augenmuskellähmung sein kann, ist bekannt und bedarf keiner 
weiteren Auseinimdersetzung. 

Die Pulsverlangsamung. 
In einer nicht geringen Anzahl von Fällen ist der Puls andauernd 
oder auch nur vorübergehend verlangsamt. Die Pulsverlangsamung kann 
sieh auf der Höhe des Kopfsehmerzes einstellen, ist aber in der Kegel 
unabhängig von diesem. Ein Frühsymptom ist diese Erscheinung wohi 
nur bei den Geschwülsten des verlängerten Markes, respective den den 
Vagus und seine Kerne in Mitleidenschaft ziehenden. Im IJebrigen ist 
sie ein Zeichen des gesteigerten Hirndrucks, das erst dann hervortritt, 
wenn die anderen Merkmale desselben schon sehr ausgesprochen sind. 
Dementsprechend beobachteten Horsley u. A., dass mit der Eröffnung 
des Schädels und der Dura die Pulsfrequenz bedeutend anstieg. Erst in 
den Endstadien des Leidens wird der Puls frequent, klein und miregel- 



} auifallende Pulsbeschleunigung gehörte zu den Erstlings- 
i eines von mir beobachteten Falles von Tumor der motori- 
schen Zone. In einem anderen Falle begleitete die Taehycardie die 
Krampfattaquen (eigene Beobachtung). Pitres hat dasselbe constatirt. 
Weitere Beobachtungen müssen lehren, ob sieh auch beim Menschen 
in dieser Gegend ein die Herzaction beeinflussendes Centnun findet. 



Die Pulsverlangsamung verkoilpft sieh zuweilen mit Respirations- 
atörungen. Tumoren, die das verlängerte Mark direet betreffen oder 
es durch Oompression beeinflussen, lühi-en in der Eegel auch zu einer 
Beeinträchtigung der Athmung, die sich bald als einfache Dyspnoe, 
bald als Verlangsamung und Vertiefung der Athmung, bald als Cheyne- 
Stokes'sches Phänomen kennzeichnet. Bei Geschwülsten anderweitiger 
Locahsation kommt es in der Regel erst in den letzten Studien zu 
Athmungsstörußgen . 

Jackson und Bussel beschrieben einen Fall von Kleinhirneyste, 
-in welchem sich sub flnem vitae eine tagelang anhaltende Kespirations- 
lähmung einstellte, während bei künstlieh unterhaltener Athmung das 
Herz fortsehlug. 
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HäuÖges Gähueri und Singultus findet sich hie iiiid da ia der 
Symptomatologie der Hirntumoren angeführt: bei Loealisatlon derselben 
in der hinteren Sehädelgrabe ist die Erscheinung häufiger beobachtet 
worden. 

In einem auch von mir beobachteten und in der Dissertation von 
E. Mayer (unter JoHy's Leitung) beschriebenen Falle, in weichem sich 
post mortem ein grosser Tumor im Centrum ovale fand, trat der Singuttus 
im Verlaufe der Erkrankung wiederholentlieh auf, zeichnete sich durch 
seine grosse Hartnäckigkeit aus, indem er stunden- und tagelang anhielt 
und besonders dadurch, dass er in einzelnen Attaquen einem bestimmten 
Rhythmus folgte, indem sieh in regelmässigen Intervallen von 3 — 4 Se- 
cunden ein Doppelsingultns einsteilte. Bestimmte Beziehungen zum Ver- 
halten des Pulses und der Athmung konnten nicht ermittelt werden. 



B. Die Herdsymptome. 

Es wurde schon darauf hingewiesen, dass die Herdsymptome nicht 
selten während der ganzen Dauer der Erkrankung verraisst werden, (.iilt 
das auch besonders für die GeachwUlste, die sich ausserhalb des Gebietes 
der motorischen Centren, der Spracheentren, des Seheentrums und der 
motorischen, sensiblen und sensorischen Leitungsbahnen im Grosshirn 
entwickeln, so steht es doch auf der anderen Seite fest, dass sie bei jed- 
weder Loealisation fehlen können. Die Thatsache ist schwer zu erklären, 
doch ist sie wohl im Wesentlichen darauf zurüekzuftihren, dass die Neu- 
bildungen die nervösen Elemente der Nachbarschaft einfach verdrängen 
und zur Seite schieben können, und dass dieser Vorgang, wenn er nicht 
gewaltsam und nur ganz allmälig erfolgt, weder von irritirendem, noch 
von lähmendem Einfiuss zu sein braucht. Ausserdem ist es nicht zu be- 
zweifehi, dass bei allmähg erfolgender Ausschaltung eines Bindengebietes 
sieh Functioüsstömngen desselben nicht zu entwickeln brauchen, weil 
andere unversehrte Abschnitte der Hirnrinde bis zu einem gewissen 
Grade vicariirend für dasselbe einzutreten vermögen. Es ist weiter zu 
beachten, dass man von Herdsymptomeii im sti-engen Sinne des Wortes nur 
da sprechen kann, wo die Erscheinungen der allgemeinen Hirndruck- 
steigerung fehlen oder nur wenig ausgesprochen sind. Ist der Hirndruck 
beträchtlich gesteigert, so leidet das Gesammtgehirn, und die durch die 
Läsion eines bestimmten Abschnittes bedingten Symptome kommen nicht 
zur Geltung, oder können nicht richtig gedeutet werden, wie dies schon 
von Griesinger erkannt worden ist. 

In jener Zeit, als die Lehre von der Loealisation im Gehirn sich 
noch in den Anlangen oder doch noch in einem Frühstadium der Ent- 
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Wicklung Ijefond, st-ln'uty man sic-h mit Recht davor, die (.ieschwüiste 
ftir die Erforschung der LoeaHsaiionsgesetze zu verwerthen [Obern ier, 
Nothnagel, Charcot etc.). 

Heute ist unsere Kenntniss von der Localisation im Gehirn in vielen 
Beziehungen so befestigt, dass wir es wagen dürfen, aus der Sympto- 
matologie des Hirntumors eine Erscheinung oder einen Complex von 
Erscheinungen herauszugreifen und diesen unter den erörterten Bedin- 
gungen fQr die Ortsbestimmung zu verwerthen. 

Besonders deutlich ausgesprochen und rein sind die Herdsymptorae 
bei den Gesehwülsten, die die motorische Zone direct betreffen oder sich 
in der nächsten Umgebung derselben entwickeln. 

ilotorisehe Centren und Fühtsphäre. 

An einei- anderen Stelle dieses Werkes ist über die Lage, Aus- 
dehnung und Begrenzung der motorischen Centren itlles Wissenswerthe 
raitgetheilt. Hier kann unter Hinweis auf die Fig. 7 und 8 nur das 
Wichtigste hervorgehoben werden. 

Es ist sehr wahrscheinlich, dass die von Ferrier, Horsley, 
Schäfer, Beevor u. A. durch elektrische Eeizversuche am Äffengehirn 
ermittelten Ergebnisse im Wesentlichen auf den Menschen übertragen 
werden können. Gerade durch die PathoEogie und Therapie der Hirn- 
tumoren wird das vortrefflich illustrirt. Aber auch da, wo sich Gelegen- 
I heit geboten hat. die Hirnrinde des Menschen elektrisch zu erregen 
« (Horsley u. A.), sind Resultate erzielt worden, die auf den Paratlelis- 
mus der Rinden localisation zwischen Menschen und Affen hinweisen. 
, Ich selbst hatte mehrfach Gelegenheit, an der freigelegten Binde die 
P Innervationsgebiete bestimmter Muskeln und Gliedabscbnitte mittelst 
elektrischer Beizung aufzusuchen und habe mich nach den von den 
genannten Autoren gema^^hten Angaben gut orientiren können. 

Wir wissen, dass die motorische Eegion beim Menschen das Gebiet 
der Central Windungen und des Paraeentralläppchens umfasst. 
Es ist ferner wohl kaum zu bezweifeln, dass die anliegenden hintersten 
Bezirke des Stimlappens auch beim Menschen noch motorische Inner- 
vationsgebiete bilden. Ob sich die motorische Zone auch noch auf die 
L, angrenzenden Theile des oberen Scheitellappens erstreckt, ist nicht sicher- 
tgestellf, aber doch wahrseheinUch. Horsley fand bei seinen Belzver- 
[- suchen hier noch erregbare Punkte. 

Auf diesem Terrain sind die Centren so angeordnet, dass das 

Minterste Drittel der Centralwindungen — besonders der vorderen — 

Ldas Gebiet des Facialis und Hypoglossus, wahrscheinlich auch das des 

otorischen Quintus beherrscht. Zahlreiche Beobachtungen sprechen 
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(lal'ür. da SS die von Ferrier, Krause, Semoii, Hcrsley. Beevor und 
Ri'-thi bpira Thier am vordersten Pussende der vorderen Centralwindung 
nachgewiesenen Centren für die Kau-, Schling- und Kehlkopfmnscu- 
latur — die letzteren am weitesten nach vorn, immittelbar hinter der 
Präcentralf urche gefegen — aach beim Menschen an diesen Stellen 
gelagert sind, doch darf man das als sicher erwiesene Thatsache wohl 
noch nicht hinstellen (Chareot und Pitres|. 

Nach oben folgt das Ärmeentrum, welches nach Perrier das 
mittlere Drittel, nach Horsley und Beevor die mittleren zwei Viertel 




der Central Windungen einnimmt. Auf diesem Gebiete ist die Zone für 
Daumen und Zeigefinger am tiefsten gelegen, und zwar gehört die des 
Daumens, wie es scheint, fast nur der hinteren Centralwindung an, dann 
folgt die filr die (Ihrigen Finger und die Handbewegungen, am höchsten 
ist das Peld für die Schultermusuulattir gelegen. Bruns will sogar durch 
j-lektrische Reizung der vorderen Centralwindung noch vom Gipfel der- 
selben Armbewegungen ausgelöst haben. 



') Die noch nicht gansi feststehenden Tlmtsachen der Lcicalisation sind t 
jeetellten in Fig. 7 durch änderen Driiek hervorgeholien. 






Symptoi 

Die vordere Centralwindung hat hier allem Anschein nach besonders 
beim Mensehen einen höheren Antheil an der motorischen Innerration 
als die hintere. Auf ihr liegt das Centrum für din Estensoren der Hand, 
und zwar etwa gegenüber dem liinteren Ende des txyrus frontalis mediiis, 
oberhalb desselben das für die Flesoren. 

Nun folgt, das obere Drittel der Centralwindungen und besonders 
das Paracentralläppchen einnehmend: das Beineentrum, Und zwar stösst 
an die Arm-, beziehungsweise Schulterregion, zunächst die Innerrations- 
sphäre für Fuss und Zehen. Au der höchsten Kuppe scheint auch beim 
Menschen ein Centnun für den Extensor hallncis longns gelegen zu sein 
Fig. 8, 




(Keen. Maeeweu, Pean, Horsley, Jastrowitz etc.), doch ist es 
nicht sicher, ob es der vorderen oder der hinteren Centralwindung oder 
beiden augehört. 

Der Paracentrallappen und wohl auch noch nach vom von ihm 
gelegene Abschnitte beherbergen die Centren fttr die Obersehenkel-, 
Becken-, Gcsäss- und einen grossen Theil der Rumpfrausculatur, aber auch 
Fuss- und Zehenbewegungen lassen sich von hier aus, namentlich von 
den hmter der Fiss. Eol. gelegenen Theileu, noch auslösen. Nach Horsley 
nnd Schäfer ist die Eumpfmuseuiatur im Gyrus marginalis vertreten. 

Die genannten Gebiete sind insofern als Centren zu braeicbnen, 
als sie die Hauptinnervationsstätte der entsprechenden Muskeln 
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bilden, doch ist es im Auge zu belinlten. diis« von eiiuT hiuirschiiriwi 
Begrenzung der Gentren keine Rede sein i;ann. So steht es fest, dass 
die sogenannte Beinregion auch noch im schwächeren Grade die Muscu- 
liitnr der oberen Estremität beeinflasst, und umgeliehrt das Beincentrum 
auch noch im mittleren Bereiche der Central Windungen repräsentirt ist 
(Luciani u. A.) etc. 

Ein anderer wichtiger Gesichtspunkt ist der, dass ein Theil dieser 
Centren nicht allein die Muskeln der gekreuzten, sondern auch die 
entsprechenden der homolateralen Körperseite beherrscht, es gut das 
für die Muskeln, welche in der Regel nicht einseitig angespannt werden, 
sondern bilateral-symmetrisch wirken: die Kau-, Schlund- und Kehlkopf- 
muskeln, den grössten Theil der Eumpfmuskeln, die Augensehliessmuskeln 
und wohl auch filr die Muskeln, welche Kopf und Äugen nach der 
Seite bewegen. 

Diese Anordnung findet ihren sjmptomatologisehen Ausdnick in 
der Erscheinung, dass die einseitige Affeetion der Centren, wenn sie einen 
erregenden Einflues entfaltet, zu bilateralen Krämpfen fähren kann, 
während Lähmnngszustande bei einseitigen Läsionen gar nicht zu Stande 
kommen oder nur vorübergehend auftreten. Eine dauernde Lähmung 
wird dagegen durch eine bilaterale Erkrankung dieser Kindengebiete 
hervorgerufen. Ausnahmen sind jedenfalls nur sehr selten beobachtet 
worden (v. Bamberger etc.). Einige Erfahrungen weisen darauf hin, dass 
auch beim Menschen das Beineentrum einen — allerdings nur geringen 
— Einfluss auf die gleichseitige üntereitremität hat, während in der 
Armregion die Beziehungen fast ausschliesslich gekreuzte zu sein scheinen. 

Die Centren für die Muskeln, welche die Äugen und den Kopf 
nach der gekreuzten Seite bewegen, sind am Thiergehirn im Gebiete 
des Stirntappens, und zwar im hintersten Bereiche der ersten und zweiten 
Stimwindung (vor dem Sulcus praecentralis) gefunden worden (Ferrier, 
Munk, Horsley, Mott). Horsley und Beevor fanden auch auf dei' 
medialen Seite des Stimlappens noch erregbare Punkte. Neuere Beob- 
achtungen machen es wahrscheinlich, dass beim Menschen eine analoge 
Loealisation (Beobachtung von Erb, Hitzig u.Ä.) statthat Doch sind auch 
andere Gebiete, so von Wernicke und Landouzy dei untere Scheitel- 
iappen, von Anderen der Occipitallappen für die Innervation der Äugen- 
musculatur in Anspruch genommen worden. Es ist kaum /u bezweifeln, 
dass das entsprechende Oentnim einer Hemisphäre nicht nui die Muskeln 
beeinflusst, welche die Bulbi nach der gekreuzten Seite bewegen, sondern 
im schwächeren Grade auch die Bewegung nach der gleichen Seite 
beherrscht, so dass eine unilaterale Erkrankung dieser Gebiete keinen 
dauernden Lähnmng.szustand schafft. 




J 
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Eine (.xeschwulst kann akh in einem dieser Rindencentren selbst 
entwickeln, von demselben direct ihren Ausgang nehmen oder in dei- 
Nachbarschaft entstehen und auf das entsprechende Eindengebiet durch 
Druck einwirken. Unsere Schilderung bezieht sich also nicht allein auf 
die Tumoren der Central Windungen, sondern auch auf die, welche von 
den Meningen und dem knöchernen Schädel im Bei'eiche derselben aus- 
gehend, auf die motorische Eegion einwirken. Ebenso kann eine vom 
hintersten Bezirk des Stirnlappens oder dem vordersten des Scheitel- 
lappens entspringende Neubildung das benachbarte motorische Gebiet so 
beeinträchtigen, dass sich fi-ühzeitig die Herdsymptome der »motorischen 
Zone* geltend machen. 

In der Mehrzahl der Fälle ist die corticale Epilepsie die erste 
Erscheinung des Leidens. Sehr oft ist es eine sich in einem umschriebenen 
Mnskelgebiete abspielende Zuckung oder häufiger noch ein kurzdauernder 
tonischer Krampf in demselben, welcher das erste Signal bildet: der 
Mund verzieht sich plötzlich nach einer Seite hin, oder die Hand und 
die Pinger, der Fuss und die Zehen zucke», respective spannen sich 
krampfhaft an, in einigen Fällen heschränkte sich der Krampf sogar auf 
den Daumen oder auf Daumen und Zeigefinger, auf den Strecker der 
grossen Zehe oder auf andere Muskeln. 

Die Erscheinung, die gewöhnÜch eine Dauer von einigen Secunden 
bis zu einigen Minuten hat, sich aber auch über einen weit längeren Zeit- 
raum erstrecken kann, wiederholt sich nach einem Intervall von Stunden, 
Tagen, Monaten und selbst Jahren, ohne dass etwas Neues hinzuzutreten 
braucht. Oefler jedoch bekundet der Krampf von vorneherein die Neigung, 
sieh von der ursprünglich ergriffenen Muskelgruppe auf eine 
andere, derselben Körperhälfte angehörende, oder selbst auf einen 
grossen Abschnitt derselben auszubreiten. Namentlich aber macht sich 
diese Neigiing in fast ailen Fällen im weiteren Verlaufe des Leidens 
geltend. Die JArt dieser Ausbreitung ist eine gesetzmässige. 
Beginnt der Krampf z. B. im Gesicht, so ergreift er zunächst den Arm 
und hier gewöhnlich zuerst die Finger. Strahlt er noch weiter aus, so 
wird erst nach dem Arm die untere Extremität erfasst. Hat die erste 
Zuckung die Bemmusculatur betroffen, so pflanzt sieh der Krampf von 
dieser zuerst auf den Arm und erst zum Schluss auf die Gesiehtsmuskeln 
fort. Setzt der Spasmus im Arm ein, so geht er gewöhnlich von da auf 
das Gesieht und dann aufs Bein oder gleichzeitig auf diese beiden Ab- 
schnitte über, kann aber auch gleich vom Gesicht aus eich auf die andere 
Körperseite ausbreiten. 

Anderemale wird die Musculatur, die den Kopf und die Augen 
nach der Seite dreht, zuerst betroffen, dann geht, wie ich aus eigenen 
Beobachtungen schliesae, in der Regel der Krampf auf die Oberextreraität 
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über, kann aijür iiucli erst die Gesichtsmuskeln ergreifen. Mit den Seit- 
wärtsbewegungen der Bulbi, die synchron mit der Rotation des Kopfes 
erfolgen, können sieh auch Augensehliessbewegungen oder auch Zuckungen, 
die gleichzeitig die Levatores palpebrae superiores und die Eecti superiores 
betreffen, verbinden, respective mit ihnen abwechseln (eigene Beobachtung). 

fleht der Krampf von der Gesichtsmusculatur auf die obere Extre- 
mität über, so erfasst er zunächst die Muskehi, welche die Finger und 
die Hand bewegen, dann klettert er an der Extremität hinauf und springt 
erst, nachdem die Schultermuskeln an den Zuckungen theil genommen, 
auf das Bein über und kann gleichzeitig in den Bauchmuskeln einsetzen. 
Ich habe das in einem Falle von Eindenepilepsie, in welchem ich während 
einer Stunde Zeuge der Attaque war, aufs Genaueste verfolgen können. 
Auch da, wo der Krampf die Tendenz hat, sieh weiter auszubreiten, 
erlischt er doch in der Eegel zuletzt in dem Gebiet, von dem er seinen 
Ausgang genommen. 

In der Mehrzahl der Fälle deutet der Entwicklungsgang dieser 
Eeizerseheinungen darauf hin, dass ein sich allmälig in der motorischen 
Zone ausbreitender und immer grössere Abschnitte derselben in Mit- 
leidenschaft ziehender Process zu Grunde liegt, d. h. die Zuckung oder 
der Spasmus beschränkt sieh in den ersten Attaquen auf ein umsehriebenes 
Muskelgebiet, während er sich in den folgenden in der dargelegten 
Weise mehr und mehr ausbreitet und schliesslich sich vollständig 
generalisirt. 

Es kommt jedoch auch nicht so selten vor, dass der erste 
Anfall die ganze Körperhälfte betrifft, während die folgenden oder 
ein Theil derselben sieh in einem kleinen Muskelgebiet abspielen. Ja, ea 
ist selbst nicht ungewöhnlich, dass der erste Anfall mehr oder weniger 
dem Bilde der genuinen Epilepsie entspricht, während sieh erst in 
der Folgezeit die Attaquen vom Typus der J a c b s o n'schen Epilepsie 
einstellen. 

Schliesslich ist auch noch darauf hinzuweisen, dass es Fälle gibt, 
in denen der Spasmus bald in diesem, bald in jenem Bezirke einer 
Körperhölile einsetzt und bei dem einen Anfall localisirt bleibt, während 
er in einem anderen sich mehr oder weniger vollständig flber die ergriffene 
Körperseite, respeetive die gesaranite Körpermuseulatur erstreckt. 

Das Verhalten des Sonsoriums ist bei diesen Krampfattaquen 
ein sehr wechselndes. 

Im Allgemeinen, kann man sagen, unterscheiden sieb diese Formen 
derpartiellenEpilepsievondenAnfiLlIen der idiopathischen dadurch, dass 
das Bewusstsein während der ganzen Attaque oder doch wenigstens im Be- 
ginn derselben ungetrübt bleibt. In der Hegel ist der Kranke selbst Zeuge 
Anfalles, er kann es genau verfolgen, wie der Krampf einsetzt 
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und verläuft, lt sielit und iulilt ihn gewisserinassen an seiner Körper- 
seite herauf- und hinabklettern oder -springen. Oefler kommt es vor, dass 
nur das Einsetzen des Spasmus von dem Betroffenen selbst wahrgenommen 
wird, er bemerkt, dass die Hand oder der Puss zuckt, dass der Anfall 
hinaufsteigt — ■ sobald jedoch das Gesicht ergriffen wird, oder sobald 
sieh der Kopf und die Augen nach der krampfenden Seite drehen, 
schwindet das Bewusstsein. Namentlich tritt aber Bewusstlosigkeit fast 
immer ein, wenn die Con^Tilsionen auch auf die andere Körperseite 
übergreifen. 

Etwas Gesetzmässiges tritt jedoch in dem Verhalten des Sensoriums 
bei diesen ZuMlen der Eindenepilepsie keineswegs hervor. So gibt es 
vereinzelte Fälle, in denen der locahsirte Krampf sieh sofort mit Be- 
wusstlosigkeit verbindet. Oefter ist es zu beobachten, dass bei demselben 
Individuum der eine Anfall bei freiem Sensorium abläuft, während der 
andere gleichartige sich mit Bewusstlosigkeit verknüpft. 

Was die Antheilnahme der verschiedenen Muskeln an den Krampf- 
erscheinungen anlangt, so bildet am häufigsten einer der Extremitäten- 
muskein die Ausgangsstelle — man könnte auch sagen: die Eintritts- 
pforte des Krampfes. Die erste Zuckung geht besonders häufig von der 
Oberextremität aus. Sehr oft betrifft sie die Gesichtsrausculatur, zuweilen 
die Zunge oder gleichzeitig Facialis und Hypoglossus. Einigemale wurde 
constatirt, dass die initialen Convuisionen vom Platysma myoides aus- 
gingen. Sehr selten betrafen sie einen der Kaumuskehj, wie in einem von 
mir beschriebenen Falle. In einer Anzahl von Fällen ist davon die 
Kede, dass sich im Beginn des Krumpfes Kopf und Augen nach einer 
Seite drehten (Beobachtungen von Dentan, Erb, Me. Burney und Allen 
Starr u. A.). Des Oefteren wurde constatirt. dass sich im Verlauf der 
Ki'ampfattaque ein tonischer Spasmus oder klonische Zuckungen in den 
entsprechenden Muskeln einstellten. 

Auch die Kiefer-, Zungenbein-, Schlund- und Kehlkopfmuseulatur 
kann an den Convulsionen theilnehmen, wie das schon aus älteren Mit- 
theilungen hervorgeht und besonders in einem von Erb beschriebenen 
Falle constatirt wurde. Es handelt sich dabei aber fast immer um 
doppelseitige Krämpfe in diesen Muskelgebieten. Auch ist aus den vor- 
üegenden Beobachtungen deutlieh zu entnehmen, dass die Centren filr 
diese Musculatur in nächster Nachbarschaft des Facialis- und Hjpoglossus- 
feldes liegen. So sah ich selbst bei einem in den Drehern des Kopfes 
und der Augen einsetzenden Krampfe die Musculatur am Boden der Mund- 
höhle, sowie die des Schlundes erst dann an den Convulsionen theil- 
die Gesiehtsmuseulatur ergriffen war. Ebenso ist es nicht 
nngewöhnlieb, dass die Jackson'sche Epilepsie auf den Orbieularis palpe- 
brarum, Frontalis und Corrugator superciiii der anderen Seite übergreift; 
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die Rumptinuspulatur wird ebenfalls zuweilen von doppelseitigen Kräiiipi'(.ii 
ergriffen. Auf eine Betheitiguiig der Kehlkopfmuskeln deutet die Angabe 
Erb's, dass während des Anfalles rhythmiseh-sehlnehzende Töne ver- 
nommen wurden. Auch die im unmittelbaren Gefolge der Convulsionen 
eintretende Heiserkeit (r. Bramann- Hitzig) macht es wahrscheinlich, dass 
die Stimmbandmuskeln in das Bereich der Zuckungen gezogen werden 
können. 

Während der localisirte Krampf in der Regel eine kurze Dauer 
hat, kann der ausgebildete Anfall der Jackson'scben Epilepsie sich 
flber den Zeitraum einer oder selbst mehrerer Stunden erstrecken. Er 
kann sich mehrmals an einem Tage wiederholen oder auch in Inter- 
vallen von Tagen, Wochen, Monaten, Jahren auftreten. Ja es Hegen 
Beobachtungen vor, welche lehren, dass die durch Hirngesehwulst her- 
vorgerufenen Attaquen der EindenepÜepsie für Jahre eessiren können, um 
dann eventuell aufs Neue in die Erscheinung zu treten (Fälle von Osler 
Taylor, v. Beck. Erb). 

Neben den antiillaweise auftretenden Zuckungen kommen gelegentlieh 
auch stunden- und tagelang sich in stereotyper Weise in denselben 
Muskeln wiederholende zur Beobachtung. So constatirte ich in einem 
Falle, in welchem eine von dem Beincentnim ausgehende Neubildung 
vorlag, ausser den typischen Anfallen der Kindenepilepsie, die im Fuss 
einsetzten, stunden- und tagelang anhaltende rhythmische Zuckungen 
in den Zeheustreckern, in den Adductores femoris, im Quadrieeps etc. 
Andere (Henoeh, Starke, Petrin» etc.) haben ähnliche Wahrnehmungen 
gemacht. 

Deuten die geschilderten Attaquen auf einen Reizzustand in 
den motorischen Kmdengebieten, so liegt es in der Natur des Leidens 
begründet, dass sieh zu diesen Erscheinungen früher oder später die 
Lähmungssymptome gesellen. Gewöhnlieh gestaltet sieh der Terlauf 
so, dass die Krämpfe für einen kürzeren oder längeren Zeitraum als 
einzige Störung auf motorischem Gebiete bestehen, bis sich dann zu- 
nächst im Anschluss an dieselben eme voräbergehende Lähmung 
einstellt. Diese Lähmung hat last immer den Charakter der Monoplegie 
d. h. sie beschränkt sich auf eine Extremität, einen Gliedabschnitt, eine 
Muskelgruppe, oder — allerdings sehr selten — selbst nur auf einen 
einzelnen Muskel. Weiter ist es die Regel, dass die Lähmung sich 
in dem Körpertheil localisirt, welcher den Ausgangsort der motorischen 
Reizerseheinungen bildete. Ging z. B. der Krampf von der Gesiehta- 
muBculatur aus, so wird diese auch zuerst von der Lähmung ergriffen. 
War sie ursprünglich eine temporöre, güch sie sieh einiga 
'^*"nden oder auch ein paar Tage nach dem Anfall wieder aus, so kommt 
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nim ein weiteres StEidinui, in welchem sie sieh stnbilisirL Auch dann 
pflegt sie sich im Änsehluss an die Attaquen noch zu vertiefen. 

Ist die postparoxysmale Lähmung nur der Ausdruck eines Er- 
schöpfungszustandes des motorischen Rindengebietes — wie von den 
meisten Autoren angenonunen wird — so ist die stabile Lähmung ein 
Zeichen, dass das entsprechende motorische Centrum seine Funetions- 
filhigkeit mehr oder weniger vollständig eingebüsst hat. 

Es wurde jedoch auch nicht selten beobachtet, dass die Lähmung 
von vorneherein eine perennirende war, ja es finden sieh vereinzelte Fälle 
in der Literatur, in denen die dauernde oder schnell vorübergehende 
Monoplegie das erste Krankheitszeichen eines Tumors der motori- 
schen Kegion bildete, während sich die Krampfattaquen erst in der 
Folgezeit hinzugesellten oder gar ganz vermisst wurden. 

Die monoplegische und dissociirte Natur der Lähmung ist 
ein besonders charakteristisches Zeichen der Neubildungen des motori- 
schen Rindenareals, ursprünglich ist es eine Monoplegia facialis oder 
fecio-linguaiis, oder auch eine Monoplegia brachialis, faeio-brachiahs, 
cruralis etc., welche den Lähmungszustand repr&sentirt. Die Oasuistik der 
Fälle, in welchen eine umschriebene Geschwulst des motorischen Gebietes 
sich durch das Symptom der Monoplegie manifestirt hat, ist eme so um- 
fangreiche, dass hier nur auf einige besonders charakteristische verwiesen 
werden kann. (Vergleiche im Literaturverzeichniss die Beobachtungen 
von Charcot, Perrier, Seguin, Lepine, Raymond et Derignac, 
Hallopeau et Giraudeau. H. Jaekson, Ord, Walton. Oppenheim- 
Bemak und siehe besonders die entsprechenden Literaturangaben im 
Capitel Therapie. Fälle von Horsley, Macewen, Keen, Bennet and 
Godlee, Weir and Seguin, Knapp and Bradfort, Fischer, Oppen- 
heim-Köhler, Ohurch and Frank, Bremer and Oarson, Bramann- 
Hitzig, Erb, Riegner, Vierordt und viele Andere.) 

Von besonderem Interesse sind die Beobachtungen, welche zeigen, 
dass die Lähmung dauernd oder doch für lange Zeit auf ein ganz 
umschriebenes Muskelgebiet beschränkt bleiben kann. So war 
in den bekannten Fällen von Macewen und Keen der Strecker der 
grossen Zehe, in anderen (Horsley, Keen) die Musculatur des Daumens 
gelähmt, während in einem von Lupine beschriebenen ein kleiner 
Tuberkel eine die vier Finger mit Ausschluss des Daumens betreffende 
Lähmung erzeugt hatte. 

Monoplegia facialis oder facio-linguatis findet sich in den Beob- 
achtungen von Goldtammer, Walton; in dem von mir und Kfihler 
geschilderten, wie in mehreren anderen, beschränkte sich die primäre 
Lähmung auf den Facialis nebst Daumen und Zeigefinger. Geht die 
Lähmung von der unteren Extremität aus, so knnn sie hinge Zeit im 
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(Tfiljiete des Peroneus sitzen oder dof.li in diesem vorherrschen, wie dies 
von Chareot ii. A. beschriebeu und wie ich es selbst iii drei Fällen 
gesehen habe. Es ist aber die Reg^l, dass neben der Lähmung einer 
Muskelgruppe, respeetive eines Gliedabsehnittes, eine Parese der anderen 
an derselben Extremität besteht, und zwar in einer der Läsiou der 
Oentren entsprechenden graduellen Abstufung der Intensität, d. h. der- 
jenige Abschnitt ist gemeinighch am wenigsten von der Schwäche be- 
troffen, dessen Centrum am weitesten vom Gesehwulstherd entfernt ist. 

Ebenso chanikteristiseh ist es nun, dass sich diese Paralyse im 
weiteren Verlauf des Leidens vervollständigt und dabei in analoger 
Weise um sieh greift, wie es für die Oon\'ulBionen geschildert wurde. 

Betraf sie z. B. tirspröngUch die Gesichtsmuscutatur einer Seite, 
so ertasst sie in der Folgezeit den Arm, respeetive zunächst die Finger, 
allraälig den ganzen Arm, um sich schliesslieh zur Hemiplegie zu 
verTOÜständigen, wobei sie dann immer noch dem Grade nach in dem 
zuerst ergriffenen Abschnitt prävalirt. 

Ging der Krampf vom Faeiolingualgebiet der rechten Seite aus 
oder wurde dieses im Verlauf desselben betroffen, so erstreckt sich die 
temporäre Lähmung in der Regel auch auf die Sprach miisculittur. d. h. 
mit der Mouoplegia facio-lingualis s. faeio-linguo-brachiaUs deitra ver- 
bindet sich motorische Aphasie. 

Geht die Monoplegie vom Bein aus, so kann sie sich im Beginn 
auf die Strecker des Fusses und der Zehen besi;hränken, in der Folge 
wird das ganze Bein mehr oder weniger vollständig in den Kreis der- 
selben gezogen. Breitet sie sieh schliesslich auf die obere Extremität aus, 
so pÜegt an dieser zuerst die Schultermuseulatur paraljsirt zu werden. 

So beobachtete ich zwei Fälle von Tumor der motorischen Zone, 
in welchen der Krampf und die Monoplegie im Peroneusgebiet einsetzte, 
darauf wurde das ganze Bein ergriffen, dann stellte sich zunächst im 
Anschluss an die Convulsioueu eine Lähmung der Scbulterheber ein, die 
bald darauf eine andauernde wurde, bis sieh sehUesslich die Monoplegie 
zur Hemiplegie vervollständigte, zu einer Hemiplegie, die den Facialis 
und Hypoglossus am wenigsten betheiligte. 

Es kommt vor, dass mit dem Eintritt der Iiähmung die Krampf- 
erscheinuugen weichen, oder dass die Extremitäten respeetive der Glied- 
abschnitt, der vollständig gelähmt ist, nicht mehr den Ausgangs- und 
Durehgangsort der Krämpfe bildet. Ist die ursprünglich getroffene 
Körperseite total gelähmt, so können sich selbst die Krämpfe in der 
Folgezeit auf die aufangs verschonte Körperhälfte beschränken. 

Hervorzuheben ist es aber noch, dass die Lähmung sich nicht 
immer in dieser dissociirten Weise entwickelt, sondern auch mit einem 
Schlage ihre volle Ausbildung erlangen kann. 
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Die Blick-, Schling-, Kau-, Kehlkopt- und Stammniuseulatur nimmt 
au den daueraden Lähinungazuständen fast niemals Theil. Vorüber- 
Parese wird aber aiieh gelegeotÜcii in dieser beobachtet, 
so ist in der Symptomatologie eines von Seeligiufiller geschilderten 
Falles yon Tumor der motorischen Zone Flilsterstimme erwähnt, auch 
Hitzig - Bramann consttitirten vorübergehende Adduetorenparese, 
eine analoge Beobachtung habe ich selbst angestellt. Schlingbe- 
sehwerden sind als intereurrentes Symptom bei Grosshirugeschwütsten 
hie und da erwähnt. Auch die Deviation conjugnee wurde als Lähinungs- 
ersclieiftung — Abweichen des Kopfes und der Augen nach der kranken 
Seile — einigem ale geschildert. 

Ein Uebergreifen der Lähmung auf die andere Seite ist bei Ge- 
schwlllsten des Beincentrums nicht so selten constatirt worden, ein 
geringer Grad von Parese im Bein der nichtgelähmten Seite kommt 
häufig vor, ein höherer wohl nur dann, wenn der medialwärts vordringende 
Tumor auch den Paracentrallappen der anderen Seite beeinträchtigt, 
sei es, dass er direct auf denselben übergeht oder ihn durch Compression 
schädigt (Beobachtung von Hadden: vielleicht gehört auch v. Bramann's 
zweiter Fall hieher). 



Die durch Neubildungen der motorischen Regiun hervorgerufene 
Lähmung ist fast immer mit Rigidität und Erhöhung der Sehnen- 
phänomene verknüpft, doch ist die active Contraetur bald nur ange- 
deutet, bald sehr stark entwickelt, ohne dass sich die Ursachen für 
dieses wechselnde Verhalten ermitteln lassen. Während nun die Lähmung 
fast stets diejenigen Muskeln verschont, die in symmetrischer Verknüpfung 
in Action treten, kann die Coiiti-actur sich auch auf diese, z, B. die 
Kaumuskeln (Petrina), die Seitwärtswender des Kopfes (Braraann- 
Hitzig), ersti'eeken. In einem von Bremer und Carson beschriebenen 
Falle bestand eine Art von Spasmus mobilis in der ganzen gekreuzten 
Körperhälfte. 

Beachten swerth ist es auch, dass die Steigerung der SehnenpLä- 
nomene sich in der Regel in schwächerem Grade an den Giiedniassen 
der gesunden Seite nachweisen lässt. 

Gewöhnlieh behält die von der Lähmung ergriffene Musculatui- ihr 
normales Volumen und reagirt prompt auf den elektrischen Strom. Nicht 
so selten kommt es aber zu einer deutlichen Abmagerung, der eine 
quantitative Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit entsprechen kann: 
Entartungsreactiou wurde jedoch dabei nicht cunstatirt. So fand ich die 
Nervenerregbarkeit an der von Lähmung und Atrophie betroffenen Extre- 
mität um 1 — 2 Mitiianiperes, die directe Muskelerregbarkeit um 4 Milli- 
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ampüres gegen die der gesunden Seite herabgesetzt. E r 1 1 fand am 
Oberarm der afficirten Seite eine Volumenabnahme von 5 cm, ohne dass 
sieh Störungen der elektrischen Erregbarkeit nachweisen Hessen. Anch 
V. Bratnaüii erwähnt die starke Abmagerung der gelähmten Muskeln. 

Die Thatsache, dass bei den Erkrankungen der motorischen Centren 
eine nichtdegenerative Atrophie vorkommen kann, ist als sichergestellt 
zu betrachten. Es ist jedoch hier nicht der Ort, auf die von Quincke, 
Eisenfohr, Borgherini u. A. über diese Erscheinung angestellten Beob- 
achtungen und die von ihnen aufgestellten Hypothesen näher einzugehen. 

Der dissoeiirte Krampf und die dissociirte Lähmung sind 
die wichtigsten Herdsymptome, welche durch die Neubildungen der 
motorischen Himregion hervorgerufen werden. Sie lassen nicht nur mit 
Bestimmtheit erkennen, dass die Geschwulst sieh innerhalb dieses grossen 
Himterrains entwickelt hat, sondern gestatten eine weitere genauere 
Ortsbestimmung, indem sie lehren, dass sie ihren Sitz in dem Centrum 
oder in unmittelbarer Nachbarschaft des Centrums aufgeschlagen hat, 
welches den Ausgangspunkt der Krampf- und Lähmungaerscheinnngen 
bildet. Auf Grund dieser Symptome hat man den Sitz von Ge- 
-sehwillsten richtig erkannt, welche den Umfang einer Haseinuss, einer 
Mandel nicht überschritten. Auch gibt der Cmfang der Lähmung so- 
wie die Art ihrer Ausbreitung eine oft annähernd richtige Vorstellung 
von der Grösse der Geschwulst und der Kichtung ihres Wachsthums. 
Wenigstens beweist die vollständige und dauernde Lähmung einer Muskel- 
gruppe oder einer Extremität, dass das entsprechende Bindengebiet von 
der Geschwulst zerstört odei- durch Compression ausser Function gesetzt 
ist. Eine völlige Zerstörung des Centrums darf wohl solange, als noch 
Convulsionen von demselben angeregt werden, nicht angenommen werden. 
Der Umstand, dass sich nach der Gesehwulstesstirpation sowohl die 
Lähmung, wie die Conti'actur in vielen Fällen zurflcfcbildete, beweist, 
dass der Druck zur Hervorbringung dieser Störungen genügt. 

Aus dem Einsetzen der Krampferscheinungen im Bereiche der 
Muskeln, welche Kopf und Augen nach der anderen Seite drehen, wurde 
in einigen Fällen richtig erkannt, dass der Tumor vom hintersten Ab- 
schnitt der Stirn Windungen aus auf die motorische Zone Hbergegriffen 
hatte, so wie in anderen Fällen die im weiteren Verlauf des Leidens 
sich markirende Antheihiabme dieser Muskeln an den Convulsionen die 
Ausbreitung der Geschwulst auf den Stimlappen offenbarte; es bleibt 
jedoch zu bedenken, dass auch der Anfal! der echten Epilepsie sich 
häufig in dieser Weise inseenht. 

Es ist überhaupt hier darauf hinzuweisen, dass wir bei Beurtheilung 
dieser Verhältnisse mannigfaltigen Täuschungen ausgesetzt sind. 
Sieber und genau ist die Localisation nur da, wo sich Krampf und 
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Lähmung allmälig und in gesetzmässiger Folgo und Entwicklung von 
einem kleinen Muskelbezirk auf einen grösseren Abschnitt ausbreiten, 
und das Gebiet tler definitiven Lähmung kein sehr umfangreiches ist. 
Aber auch da ist das Ürtheil über den Umfang der Neubildung nur 
mit grösster Eeserve abzugeben, und auch da bleibt es noch ungewiss, 
ob die Centren selbst den Boden der Geschwulst bilden oder diese von 
der Umgebung aus auf die Centren einwirkt. 

Gar nicht verwerthbar ist das Symptom der partiellen Epilepsie, 
wenn es im späteren Verlaufe einer bereits durch schwere Allgemein- 
symptome sieh äussernden Neubildung des Gehirns auftritt und sich 
nicht mit dissoeürter Lähmung vergesellschaftet. So bilden Krämpfe, 
die ein Muskelgebiet, eine Extremität oder eine Körperhälfte betreffen, 
ein nicht ungewöhnliches Symptona bei den im Hirnmark und in den 
centralen Ganglien gelegenen Tumoren. Ist doch z. B. selbst ein Fall 
besehrieben (Br am well), in welchem zu den Erscheinungen einer 
Geschwulst des Thalamus opticus ein von der gros.sen Zehe ausgehender 
Krampf gehörte. 

Des Weiteren ist es zu beachten, dass eine in der Kinde der 
motorischen Region entspringende Gesehwulst, welche die.se nur in 
geringer Ausdehnung betrifft, zu einer umfangreichen Lähmung, selbst 
zu einer vollständigen Hemiplegie fiJhren kann, wenn sie soweit in die 
Marksubstanz hinein vordringt, dass sie die motorische Leitungs- 
bahn mehr oder weniger vollständig zerstört oder coraprimirt. Ebenso 
wird das Symptomenbild natürlich wesenthch dadurch modificirt, dass 
neben der Rindengeschwulst noch eine im Marklager sitzende Neubildung 
oder auch nur eine unter der ersteren gelegene Cyste (Beobachtung von 
Erb) vorhanden ist. So kann selbst das Symptom der Jackson'schen 
Epilepsie bei einer die Centren direct oder durch Druck beeinträchtigenden 
Geschwulst fehlen, beziehungsweise frühzeitig zurücktreten, wenn diese 
durch Verlegung der motorischen Leitungsbahn der Förtleitung der von 
der Rinde ausgehenden Erregungen ein Hinderniss entgegensetzt. 

Besonders ist es ferner zu berücksichtigen, dass wir meistens nicht 
im Stande sind, mit Bestimmtheit zu entscheiden, ob die Neubildung 
das Centmm, von welchem die motorischen Signale ausgehen, direct 
betrifft oder von der Naehbarschafl (Meningen, siibcorticales Marklager, 
Stirnlappen, Seheitellappen etc.) auf dasselbe einwirkt. Die Nichtbeachtung 
dieser Thatsache hat schon zu chirurgischen Fehlgriffen geführt (Fälle 
von Putnam und Beach, Stoker-Nugent, Chipault U.A.). Man hat 
sich bemfiht, diagnostiftche Kriterien \utzufinden, welche die corticalen 
von den subeortical gelegenen Neubildungen der motorischen Eegion 
unterscheiden lassen So meint Seguin dass bei corticalenr Sitz klonische 
Zuckungen, denen ';pjter die dissüiiiitf Lähmung folsrt, den Reigen er- 



1 



74 ^'ifi Güsobwiilgti; des üeliirna. 

öfiii''ii. wiiliR'iKi subt^orticale GeseliwUlste sich diiroli tunistihf Muskel- 
spiiiinuugen und frühzeitigen Eintritt der Läbmiang vernitheii. Zuverlässig 
sind jedoch diese Kriterien keineswegs, so sei nur auf ein Beispiel — 
!iuf den von Vierordt und v. Beck beschriebenen Fall — hingewiesen, 
in welchem eine im subcorticaien Marklnger sitzende (.ieschwulst sieh 
lange Zeit darch die klonische Form der Rindenepilepsie nnkilndigte. 

Schliesslich darf nicht ausser Acht gelassen werden, dass es — 
allerdings nur vereinzelte — Fälle von Neubildung der motorischen 
Ceiiti-en gibt, in denen jedwedes Herdsjmptom vermisst wurde. In der 
von Bern hardt zusammengestellten Casuistik finden sieh drei Fälle dieser 
Art. Am auffälligsten ist in dieser Hinsicht eine Beobachtung, die wir 
Brumwell verdanken. Hier hatte ein Tumor, der von den Meningen 
über der rechten Hemisphäre ausging und die hintere Hüllte der unteren 
Stirnwindung, die untere beider Centraiwindungen und einen Theil der 
Insulft Reilii. des Schläfen- nnd Scheitellappens ergriffen hatte, keinerlei 
Krampf- oder Lahmungssymptome verursacht. Aehnlidi lagen die Ver- 
hältnisse in einem von Bennet geschilderten Falle. 




Die Tumoren der motorisehen Zone können auch zu anderweitigen 
Erscheinungen führen, die die Bedeutung von Herdsymptomen haben. 

Am häutigsten werden Geftthlsstörungen beobachtet, und zwar 
Keiz- und Ausfallserscheinungen, von denen die ersteren mit der Jack- 
son'sehen Epilepsie, die letzteren mit der dissociirten Lähmung in Ana- 
logie zu bringen sind. So kommt es nicht selten vor, dass sieb der 
Krampf mit Parästhesien — einem Gefühl von Kriebeln, Abgestorben- 
sein, einer Empfindung des Hauchs, einer Bewegungsempfindung etc. — 
einleitet, die regelmässig von einem bestimmten Gliedabschnitte aus- 
gehen und sieh von diesem in der für die Convulsionen geschilderten 
Weise nach oben, beziehungsweise nach unten ausbreiten. 

Diese subjectiven Empfindungen können sieh mit den motorisehen 
Iteizerscheinungen verknüpfen, ihnen parallel oder vorausgehen, oder sie 
können auch allein den Anfall bilden. Es kommt auch vor, dass 
bei demselben Individuum bald ein wirklicher Krampf, bald diese sen- 
sorisehe Form der partiellen Epilepsie in die Erscheinung ü-itt. Seltener 
wird über anfallsweise auftretende Schmerzen in der betroffeneu Körper- 
hälfte oder in einem Abschnitt desselben geklagt, wie das von Petrin», 
E ding er, Gowers, Sciamanna und Pote mpski u. A. ge- 
schildert wird. 

Wie sieh nun zum Krampf die Lähmung gesellt, so pflegt sieh 
mit den sensorischen Eeizerscheinungen früher oder später eine, oft 
anfangs passagere, später dauernde Abstumpfung des Gi;fühls, die sich 
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in ähnlieliei- Weise wie die Parese ausbreitet, meist aber auf eircumscripte 
Körpertheile, besouders die Eudabschnitte der Extremitäten (und even- 
tuell das Gesicht) beschränkt bleibt, zu verknüpfen. 

Diese GefOhlsabstumpfung erstreckt sich bald auf alle Emptin- 
fsqualitäten, bald nur auf einzelne, relativ häufig ist es die Empfin- 
dung von der Lage der Glieder und der Tastsinn, welche beein- 
trächtigt sind. Auch die Seelenauästhesie, d. h. die Erscheinung, dass 
das betroffene Individuum bei im Wesentlichen intaeter Sensibilität Gegen- 
stände durch Betasten nicht erkannte (Wernicke hat dieses Symptom 
bei Verletzungen der motorischen Zone neuerdings in zwei Fällen, Bieguer 
bei einem operativ behandelten Tumor eonstatirt), habe ich einigemale bei 
Tumoren der motorischen Sphäre nachweisen können, . 

Während nun aber die motorischen Keiz- und Lähraungsphänomeue 
ein nahezu constantes Symptom der Neubildungen dieser Gegend dar- 
stellen, werden Geiuhlsstörungen oft, man kann wohl sagen, in der Mehr- 
zahl der Fälle vermisst. So macht sich auch hier das Dunkel, in welches 
die Loealisation der sensiblen Centren noch gehüllt ist, geltend. 

Mit der Mehrzahl der P'orscher (Munk, Exner, Luciani, 
Sepilii, Horslej, Wernicke, Flechsig-Hösel, v. Bechterew, 
Starr, Dana) schreibe ich den motorischen Centren sensible Eigen- 
schaften zu. Ebenso wie die älteren Thierexperimente der genannten 
Autoren lehren die klinisch-anatomischen sowie auch die experimentell- 
pathologischen Beobachtungen am Menschen, dass die motorische Sphäre 
Fflhlsphäre ist, respective einen Theil derselben darstellt. Ebenso sieher 
ist es aber auch, dass diese sieh über ein weit grösseres Kindemireal 
erstreckt, wahrscheinlich auf den Scheitellappen, vielleicht auch auf den 
Gyrus fornicatiis, den Präcuneus und selbst noch andere Abschnitte. 

Ferrier und Schäfer (sowie Mills, Saville u. A.) vertreten die 
Anschauung, dass der Gyrus fornieatus das Empöndungsfeld darstellt, 
Horsley') nimmt einen vermittelnden Standpunkt ein, auch er betmchtet 
den Gyrus fornieatus als Empfindungstentrum, schreibt aber auf Grund 
seiner Beobachtungen der motorischen Zone die Fähigkeit zu, tactile 
Empfindungen und Bewegungsvorstelluugen zu vermitteln. 

Dana beti'achtet das motorische Gebiet als das Hauptempfindungs- 
centrutn, wäbi-end der Scheitellappen - — wie auch Nothnagel ange- 
nommen hatte — das Centrum ffir den Muskelsiun repräsentire. 

') Die Functionen der luotoriBcUen Eegion der Hirnrinde. DeotBche med. Woehen- 
schrift. 1889, 38. Bei oberfläc blichen Liisionpn an der raotoriBchen Zone dos MeoBohen 
Iteubaohtete er: I. Sensorisehe Aura in Tanbheit und Kriebeln, selten in Schmer/ und 
Steifheit in bestimmten Abschnitten bestellend; 2. geringe tactile Anästhesie, auf den 
Abschnitt hcachr^okt, dessen Focna zerstfirt ist; 3. geringe Herabsetzung des Muskel- 
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Völlig ablehnend verhalten sieh Charcot und Pitres. yie weispii 
darauf hin. dass in zwei Dritteln der Fälle ron Erkraukmig des motori- 
schen Bindeugebietes Gefnhlsstörungen vermisst werden und dediit-iren 
dass da, wo dieselben ausgesprochen sind, eine Betheiligung der tieferen 
Marksebichten anzunehmen sei, oder eine das organische Leiden t-ompli- 
cirende hysterische Hemianästhesie vorliege. 

Brissaud hat die Hypothese aufgestellt, dass die sensiblen Centren, 
(he auch nach ihm in der motorischen Rinde euthaiteu sind, von jeder 
Hemisphäre aus beide Körperseiten beeinflussen, so dass unilaternle Er- 
krankungen nur dann zu groben Empfindungsstörungeu führen, wenn 
sie bis tief in das Mark dringend auch die von der anderen Hemisphäre 
hereinströmende 'Leitungsbahn tangiren. 

Von besonderem Interesse sind die Beobachtungen von Knapp 
Allen Starr und Mac Cosh; der Erstere sah nach einem chirurgischen 
Eingriff an umschriebener Stelle der hinteren Centralwindung ausser 
Schwäche und Incoordination in der Rand eine GefÜhlsstörtmg in der- 
selben illr alle mit Ausnahme der Schmera- und Temperaturreize, die 
Letzteren nach einem analogen Eingriff an einer begrenzten Stelle des 
Seheitellappens eine isolirte Stömng der Lageempfindung auftreten. Ein 
lehrreiches Experiment, dessen Berechtigung ich allerdings uieht aner- 
kenne, hat Dana noch angestellt: Bei einem an Chorea hereditaria leidenden 
Individuum legte er das Centrura för die Sehultermuskeln frei und reizte das- 
selbe, gleichzeitig mit den Zuckungen stellten sich Parästhesien ein. 
Weniger beweiskräftig sind die Beobachtungen, in denen nach einer in 
die Tiefe greifenden Operation an der motorischen Zone — Geschwulst- 
esstirpation — Anästhesie constatirt wurde, und es stehen ihnen auch 
andere (Erb, Bruns etc.) gegenüber, in denen eine derartige Läsion 
keine Anästhesie ziu- Folge hatte. 

Als das Facit dieser Untersuchungen und Beobachtungen iässt 
sich das Eine feststellen, dass die Empfindungscentren sieh (iber 
ein grosses Gebiet der Hirnrinde erstrecken, von dem die 
motorische Zone einen Theil ausmacht. Es ist wahrscheinlich 
dass die hintere Centi-alwlndung im höheren Masse mit sensiblen Eigen- 
schaften ausgestattet ist und dass sich die Empfind ungszone wenigstens 
noch auf den Seheitellappen erstreckt. 

Dass eine Sondening der Centren filr die versehiedeneu Empfiudnngs- 
yuahtäten stattfindet, geht jedoch aus den vorliegenden Erfahrungen 
nicht deutlich hervor, wenngleich manche Thaleache daför spricht, dass 
der Seheitellappen ganz vorwiegend die Empfindung von der Lage 
und Haltung der Glieder vermittelt, ohne dass jedoch den Central- 
windimgen diese Fühigkeit abgesprochen werden könnte. 
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So könaien wir ew verstehen, dasa Geschwülste des motorischen 
ßiudengebietes zu Oefiihlsstüruiigeii ttihren, dass diese aber auch ander- 
seits sehr häufig bei den Affectioneu dieses Hirnbezirliea verraisst werden. 
Es ist berechtigt, anzunehmen, dass bei der grossen Ausdehnung der 
Centren umschriebene Herderkrankungen keine Anästhesie zu bedingen 
brauchen, dass hier vielmelir eine ausgiebige Verti'etung möglich ist, 
dass jedes Centrum zwar einen Hauptfoeus in dem entsprechenden 
motorischen besitzt, aber weit über die Grenzen desselben hinausreicht. 

Es ist auch nicht ausgeschlossen, dass sieh in Bezug auf die Aus- 
breitung dieser Centren individuelle Verschiedenheiten geltend 
maehen. 

Diese AuiTassung erkläi't auch die Thatsaehe, dass selbst grossere 
Geschwülste der motorischen Gegend in der Regel nur zu leichten Gefilhls- 
anomalien von umschriebener Verbreitung führen, während eine der In- 
und Extensität nach mehr oder weniger vollständige Hemianästhesie 
wohl nur dann zur Entwicklung gelangt, wenn die sensible Leitungsbahn 
direct oder auf dem Wege der Compression und Fernwirkung iü Mit- 
leidenschaft gezogen wird, sowie vielleicht auch dann, wenn sich der 
Process gleichzeitig auf die hintere Centralwindung und den Seheitel- 
lappen erstreckt. 

Die Beobachtungen, in denen Gefühlsstörungen bei Tumoren des 
motorischen Eindengebietes constiitirt wurden, sind sehr- zahlreich. Bei 
Bernhardt findet sieh schon eine Eeihe derselben zusammengestellt 
(Fälle von Bramwell, Petrina, Edinger, Seeligmüller, Samt U.A.). 
Aus der neueren Literatur seien die von Horsley, Weir und Seguin, 
Hirschfelder and Morse, Bramann-Hitzig, Oppenheim-Köhler, 
Älbertoni e Brigatti, Handford hervorgehoben, doch muss hinzu- 
gefügt werden, dass es sich fast in allen um eine mehr oder weniger 
weit ins Marklager vordringende Neubildung gehandelt hat. 

Dem gegenüber mag hier nur auf den genau beobachteten und 
wiederholt untersuchten Fall von Erb hingewiesen werden, in welchem 
bei umfangreicher Zerstörung des motorischen Gebietes Empfindungs- 
störungen — bis auf eine geringfügige Herabsetzung des Lagegefühls — 
vennisst wurden. 

Meistens war die Gefühlaabstumpfung deuthch ausgesprochen, wenn 
das hintere Centralgebiet und der Scheiteüappen betroffen war 
(Fälle von Bussel, Broadbent, Bramwell, Vetter, Gowers, Clouston, 
Oppenheim, Ackermann etc.). 

Dabei ist noch besonders hervorzuheben, dass bei den Geschwülsten 
des Scheitellappens relativ oft Ataxie — und zwar Hemi- oder 
Monoataxie — constatirt wurde, wie in den Fällen von Kahler, 
Edinger, Gowers, Vetter, mir und Ackermann. Bernhardt ist 
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diese Tliatwithe wiiOQ aiirgefallen und Starr hat sie ebenfalls Itetont. 
Es darf aber nicht tiDerwähnt bleiben, ilass sowohl die Anästhesie wie 
die Ätaiie eini^einale — so anch in einem von mir raitgetbeilten Falle 
— bei fiese hwfllsten des Seheitelkppens lermisst wurden, so dass etwas 
durchaus Zuverlässiges über die localisatorisehe Bedeutung dieses Symptoms 
nicht ausgesprochen werden kann. 

JedenMls folgt aus diesen Darlegungen, dass die bezeichneten 
Sensibilitätsstörungeu flberhaupt keine so sichere Handhabe 
fnr die Localdiagnose bieten als die entsprechenden auf motorischem 
Gebiete. Wir werden da, wo die Symptome auf einen Bindentamor hin- 
weisen, in der bestehenden Hypästhesie ein Zeichen erblicken, welches 
die Betheiligung der Central Windungen oder des Scheiletlappens ver- 
muthen lässt. Bilden die Oefühlsstörungen ein herrorstechendes Symptom 
und verbinden sie sich mit Ataxie, so handelt es sieh wahrscheinlich 
um eine Affection des hinteren Central- oder Scheitelgebietes, vorans- 
gesetzt, dass eine Läsion der sensililen Leitungsbahn ausgeschlossen 
werden kann. 



Von seltenen Erseheiuungeu. die bei den Neubildiingcn des 
motorischen Hirngebietes beobachtet worden sind, sind dann »och die 
vasomotorischen und secretorischen zu erwähnen. 

Von vasomotorischen Störungen, die man nach den Beobachtungen 
von Eulen bürg und Landois, Bechterew, Schnller u. A. 
häufiger erwai-ten sollte, ist nur in vereinzelten Fällen die Rede, und 
Rueli in diesen kann eine Einwirkung auf subeortical gelegene Bahnen 
oder Ceutren nicht sicher ausgeschlossen werden. 

In dem Falle von Weir und Seguin wird Küthung und Hitze 
der Wange auf der von Krampf und Lähmung ergriffenen Seite ge- 
schildert. Erb erwähnt Cyanose und Schwellung der Hand bei einem tief 
ins Mark greifenden Tumor des motorischen Gebietes. Von einer vaso- 
motorischen Lähmung sprechen ferner Albertoni und Brigntti in 
dem von ihnen beschriebenen Falle. 

Bei der Patientin, deren Krankengeschichte von Kölilrr und [iiir 
mitgetheilt ist, gehörte Speicheif luss zu den Syniplomcii einer Neu- 
bildung des motorischen Hirngebietes. Auch bestand hei ihr zuweilen 
Tachycardie. Nach dieser Richtung ist von besonderem Inlecessc eine 
Beobachtung von Pitres. In einem Paile, in welchem wahrscheinlich ein 
Tumor der motorischen Zone vorlag, bestanden neben heftigen Anfallen 
von Rindenepilepsie kleinere, in denen es zu lebhafter Pulsbeschleiinigung 
kam. Er weist daratif hin. duss er in gemeinschnftlidi mit Fran^ois 
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Frank voreeiitimmeneii Untersiichungfn durch Riniiairi'iznno: Taciiy-I 
eardie habe hervoiTufen können. 

Ganz selten wurden vorübergehende Störungen der Blauen' 
function — wenn man von der auf Benommenheit heruhenden In- 
continenz absieht — bei Geschwülsten der motorischen Centren beob- j 
achtet (Jastrowitz [Fall Mohr], Erb [Beobachtung III] etc.)- Auch ' 
da handelt es sich meist um so umfangreiche und von so ausge- | 
sprochenen Hirndrucksymptomen begleitete Geschwülste, dass Fern-- 
Wirkung nicht auszusehhessen ist. was .Jastrowitz selbst in seinem | 
Falle sowohl fiir die Blasensymptome, als für die sie begleitenden I 
Erscheinungen der Erection nnd Pollution annimmt. Ich sah vor ( 
Kuraeni in einem Falle von Eindenepilepsie in dem Momente, als der I 
Krampf auf die Baiichmuskehi überging, den Harn in vollem Strahle f 
herausfliessen. (Auch Ta<-hycariiie gehörte hier zu dvn Symptomen desJ 
Kra mpfanf a lies.) 



Hinzuweisen ist schliesslich noch auf die 'l'hatsache, dass die 
Jaekson'schen Krilmpfe bei den Geschwülsten der motorischen Region 
zwar spontan entstehen und ablaufen, dass sie jedoc-b auch künstlich 
heeinflusst werden können. 

So ist es eine alte Erfahrung, dass sieh die Attaquen der partiellen 
Epilepsie zuweilen dadurch unterdrücken lassen, dass die Extremität, von 
welcher der Anfall ausgeht, oberhalb der bereits von der Aura ergriffenen 
Stelle fest umschnürt wird. Es ist das wiederholentlieh auch beim 
Tumor cerebri mit Erfolg ausgefßhrt worden. In einzelnen Fällen wurde 
von den Patienten selbst ausfindig gemacht, dass sie durch eine active 
Muskelanspannung, z. B. durch eine gewaltsame üeberstreekung der 
Hand, den Krampf, der bereits in dieser eingesetzt hatte, zum Schweigen 
bringen konnten (Westphal, v. Beck, Eossolimo). Von Remak und 
m i r wurde constatirt, dass die bestehenden Zuckungen durch einen 
energischen Hautreiz, z. B. durch Faradisiren der Haut über dem 
krampfenden Muskel oder durch Kneifen einer Hautfalte unterdr(iekt 
werden konnten, während ich umgekehrt durch Percussion der Muskel- 
bäuehe oder ihrer Sehnen auch AniUlle auslösen konnte. Aehnlidie 
Erfahrungen hat Löwenfeld mitgetheüt. Er verweist auf Bubnoff und 
Heidenhain, welche zeigten, dass schwache Hautreize bei Hunden die 
Erregbarkeit der motorischen Centren steigern, aber bei gewissen 
Himznständen tonisehe Erregungen der motorischen Gentren aufheben. 
Bremer und Carson beschreiben einen Fall, in welchem man durch 
Faradisiren des Platysma myoides, von welchem der Krampf häufig 
seinen Ausgang nahm, einen vollkommenen Anfall von halbseitigen 
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Zuckungen auslösen koiuite. Ja, sie wollen dasselbe beobachtet haben 
bei Anwendung des galvanischen Stromes an der der erkrankten 
motorischen Zone entsprechenden Schädeipartie. 

Wenn diese Erscheinung dem Verstfindniss Schwierigkeiten bereitet, 
so gilt das nicht für die von Clouston mitgetheilfe, äass er durch 
Perenssion des Schädels an einer durch den Tumor erzeugten Perforationa- 
stelle Zuckungen in der gekreuzten Krirperseile habe auslösen können. 

Stirnlappen. 

Wir verstehen hier unter Stirnlappen das Gebiet, welches nach 
hinten vom Sulcns praeeentralis begrenzt wird, da die Geschwülste der 
Centralwinduugen einer besonderen Besprechung unterzogen wurden. 

Erscheinungen, welche auf die Betheilignng des Frontalgebietes 
bezogen werden, sind schon im vorigen Abschnitt angeführt worden, da 
die Geschwülste der motorischen Zone naturgemiiss theiis direet auf die 
benachbarten Windungszüge des Frontallappens übergreifen, theiis sie 
durch Druck in Mitleidenschaft ziehen. Umgekehrt ist ein Theil der 
bei den Stirnlappentumoren beobachteten Symptome auf die Schädigung 
des benachbarten motorischen Gebietes zurüekzufllhren. Und wie die 
Zahl der Fälle, in denen Neubildungen der Stirnregion überhaupt keine 
Herdsymptome hervorriefen, keine geringe ist, gibt es eine Anzahl anderer, 
in denen nur die durch die Betheiligung der motorischen Centren be- 
dingten hervortraten. Auf diese Thatsaehe ist es auch zurückzuführen 
dass eine Geschwulst des Stirnlappens nach operativer Blosslegung des 
motorischen Gebietes nicht gefunden wurde, sondern erst bei der Autopsie 
zum Vorschein kam (Chipault). 

Es hat die Anschauung mehr und mehr an Herrschaft gewonnen 
dass die Stimlappen ein Centrum für die höheren seelischen Func- 
tionen bilden. Wenn auch gewichtige Thatsachen fiir dieselbe sprechen 
so darf sie doch nicht ohne Weiteres als Grundlage für die Localisation 
verwerthet werden, 

Dass psychische Störungen bei Geschwülsten des Stirnhims vor- 
kommen, ist schon den älteren Autoren aufgefallen. Obernier, für den 
die Localisation der Himgeschwülste ein noch völhg dunkles Gebiet ist 
hebt doch hervor, dass die Neubiidimgeu der Stu-nlappen zu Störungen 
des Seelenlebens führen können, er schildert auch einen entsprechenden 
Fall eigener Beobachtung. 

Bernhardt hat ein grosses Material zusammengestellt und die 
Frage an der Hand desselben besonders eingehend geprült Er 
zu dem Resultat, dass psychische Störungen bei den Geschwülsten dieses 
Hirnabschnittes nicht häufiger constatirt seien als bei den Xeubildungi 
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anderer Hirnlappen. So sorgföltig auch die Casuistik von ihm gesichtet 
und herücksichtigt ist, so ist doch in der Verwerthung derartiger statisti- 
scher Ergebnisse grosse Vorsicht geboten: Es sind die einzelnen Falle 
natürlich nicht mit gleicher Grüüdiiehkeit beobachtet und untersucht worden. 
Haben wir mit dieser Schwierigkeit schon bei der Werthsehätzung jedes 
Symptoms zu rechnen, so gut das für die krankhaften Erscheinungen des 
Seelenlebens in heryorragendein Masse, da ihre Beurtheilung höhere 
Anforderungen an die Sachkenntniss und Aufmerksamkeit des Beobachters 
stellt. So ist es zweifellos, dass diesen Störungen häufig nicht die ge- 
l)iihren(le Beachtung geschenkt worden ist. 

Die neuere Casuistik fllhrt zwar auch nicht zu einem unzweideutigen 
Resultat; sie zeigt aber, dass in der Mehrzahl der sorgfältig und vom 
Begmn des Leidens au beobachteten Fälle von Stirnlappengesehwulst 
eine Beeinträchtigung der seelischen Functionen oder eüie aus- 
gesprochene Psychose constatirt wurde. Diese Thatsache wilrde aber, 
da psychische Anomalien auch bei den Neubildungen anderer Hirngebiete 
sehr häufig vorkommen, erst dann eine diagnostische Bedeutung erlangen, 
wenn sich nachweisen liesse, dass sie bei den Tumoren des Stim- 
birns besonders früh, bei den den anderen Hirnbezirken angehörenden 
erst im Stadium der Hirndmeksteigerung hervortreten. So sehr auch einige 
Autoren geneigt sind, das anzunehmen, darf es doch nicht verkannt und 
ausser Acht gelassen werden, dass psychische Störungen auch als Früh- 
symptom bei Neubildungen anderer Hirnterritorien, z. B. des Schläfen- 
nnd Hinterhauptslappens etc. beobachtet worden sind.') 

Fälle von Stirnlappengesehwulst, in denen die psychische Alteration 
im Frühstadium des Leidens zur Wahrnehmung gelangte, sind, wenn wir 
von der älteren Casuistik absehen, von Moeli, Macewen, Durante, 
Hebold, Eaymond, Jastrowitz, mir, Bruns, Eskridge, Hitzig, 
Thompson, Knapp u. A. mitgetheilt werden. Es gibt andere, in denen 
die frühzeitige Entwicklung der Geistesstörung trotz der ira weiteren Ver- 
lauf sich geltend machenden motorischen Symptome zu der Erkenntniss 
führte, dass die Gesehwillst ihren Ausgang vom Stirnhirn genommen 
und von dort auf die motorische Zone übergegriffen habe. 

Die Mehrzahl der Autoren, welche in der jüngsten Zeit dieses 
Capitel behandelt haben, hat sich denn auch in dem Sinne ausgesprochen, 
dass zu den Herdsymptomen des Stimlappens die Beeinträchtigung der 
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') Es Igt nicht ausgeschlossen, d^sa künftige Beobachtimgon. besondere Merkmale 
ermitteln, diireb welche sieh die psychische Alteration der Gesehwülate anderer Hirn- 
lappen, 7.. B. der Schläfen- und Hinterhauptslappen, von denen des Stirnhims anter- 
Bcheiden. Dahin könnten z. B. den sensorischen Functionen dea Lob. temp. und occip. 
«ntspreebende Sinnesdelirien gehören. 
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PsyeLe zu reeiinen ist (FeiTifr, AllfiiStarr, Kiiaii]ii!. A.l. Besüiiilers 
energJMch ist Allen Starr lür diese Anschiiuuiii{ eingetreten, lii einem 
Ton ihm und Mae Buruey beschriebenen Falle war das Symptom der 
psychischen Störang ausschlaggebend für die Localisation eines Hirn- 
tninors, der an der erwarteten Stelle des Stii-nlappens gefunden wurde. 
•This is the tirst case,* so sagen die Autoren, -in wiiich operative inter- 
ference has been so distinetly directed by the extst of mental Symptoms.* 

Wenn diese Forseher auch glücklich in itu-er Diagnose gewesen 
sind, so kann ich doch nicht genug henorheben, dass die psychische 
Alteration als sicheres Fundament fOr die Localisation nicht 
dienen kann, dass sie jedenfalls niu' mit grösster Zurückhaltung 
zu loealisatorisehen Schlüssen verwerthet werden soll, eine Anschauung, 
die noch bestimmter von Bruns vertreten wird; er ist überhaupt nicht 
geneigt, dem Stirakppen einen höheren Antheil au der Seelenthätigkeit 
zuzuerkennen. 

Was den Charaktej der psychischen Anomalien anlangt, welche 
bei Tumoren des Frontalhirns beobachtet wurden, so lauten über diesen 
Punkt die Angaben sehi- verschieden. Sehr oft wird die einfache Geistes- 
und Gedächtnissschwäche erwähnt, in vielen Fällen ist von Apathie 
und Stumpfheit die Rede, seltener ist eine P.sychose — im engeren 
Sinne des Wortes — beobachtet worden. So spricht G r i m m von 
Melancholie, ebenso Baradue von Melancholie nnd Demenz, Clouston 
von Manie nnd Demenz, Durante constatirt Melancholie, Schweigsamkeit 
imd Gedächtnisssehwäche, Runckwitz Verwin^theit und Erregungszu- 
stände etc., Moeli Verwirrtheit etc. 

Einige Male findet sich Verkehrtheit und närrisches Wesen und 
besonders oft einfache Benommenheit angegeben, Ftir letztere gilt 
es ganz besonders, dass sie, wenn überhaupt, so nur dann eine local- 
diagnostische Bedeutung haben kann, wenn sie schon im ersten Stadium 
des Leidens sehr ausgesprochen ist. 

Jastrowitz hat im Jahre 1889 auf einen neuen oder bis dahin 
noch wenig beachteten Gesichtspunkt hingewiesen; er machte die Mit- 
theilung, dass er eine gewisse Form von Geistesstörung, den Blödsinn 
mit eigenthümlich heiterer Aufregung, die sogenannte Moria, einzig und 
allein bei den Tumoren in den Stirnlappen beobachtet habe. Besonders 
war ihm an seinen Patienten »eine gewisse humoristische, läppische Art 
im Reden und Benehmen« aufgefallen. Ich beschrieb dann eine Reihe 
von Fällen, in denen das Symptom der Witzelsucht — wie ich es 
nannte — ebenfalls in die Erscheinung trat, und der Tumor entsprechend 
den Angaben von Jastrowitz im Stimlappen sass. Andere Autoren 
(V.Beck etc.) brachten ähnliche Beobachtungen, und .so schien ein neues 
diagnostisches Kriterium gewonnen ku sein. Indess sind auch sclion Fälle 
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beobachtet worden, iii denen die Witzelsucht l>ei Geschwülsten anderer 
Himprovinzen sich geltend machte. Umgekehrt habe ich nenertiings ei: 
Geschwulst im rechten Stirniappen eines Mannes gefunden, der das 
Symptom nicht geboten hatte. 

Es lässt sich auf Grund der vorliegenden Ciisuistib nichts Bestimmtes 
dai-Ober sagen, ob die psychischen Anomalien gleichmässig bei Erkrankung 
des rechten und linken Stbnlappens zur Entwicklung kommen. In meinen 
eigenen Beobachtungen traten sie mehr bei den Affectionen der rechten 
Seite hervor, weil sie bei denen der linken durch die meistens be- 
stehende Aphasie verdeckt und verwischt wurden. Besonders ausgeprägt 
scheinen sie dann zu sein, wenn beide Stimlappen von einem oder von 
mehreren Tumoren durchsetzt sind (Fälle von Martin, Archer, Petrins, 
Clouston, Weiss, Baradue, mir, Bruns u. A.). 

Ebensowenig ist es festzustellen, ob vornehmlich die Läsionen der 
Convexität oder die der medialen und basalen Windungen des Stirn- 
lappens die psychische Alteration ins Leben rufen. Starr sowie Griffith 
und Sheldom haben der Convexität die Eigenschaft zugeschrieben, in- 
dess sind bei den Neubildungen des basal-raedialen Bezirkes dieselben 
Störungen beobachtet worden. Bemerkenswerth ist es, dass in einigen 
Fällen, wie in dem von Durante geschilderten, nach der Exstirpation 
der den Stimlappen bedrängenden Geschwulst, die Geistesstörung sich 
zuröckbildete. 

Die Wtirdigung aller bekannten Thatsachen und der Casuistik, 
soweit sie uns zugänglich, führt zu dem folgenden Ergebniss: In den 
Fällen von üimgeschwulst, in denen Geistesschwäche, Apathie, Be- 
nommenheit oder auch bestimmt eharakterisiiie Psychosen frühzeitig 
auftreten und ein besonders hervorstechendes Krankheitssymptom bilden, 
darf die Vermuthung, dass eine Stirniappengeschwulst vorliegt, aus- 
gesprochen werden. Wir sind jedoch noch keineswegs berechtigt, 
in diesen Erscheinungen ein sicheres Kriterium für die Localdiagnose zu 
erblicken. Noch weit weniger sind wir im Stande, einzig und allein auf 
Grund derselben zu bestimmen, ob der rechte oder der linke Stirnlappen, 
ob die Convexität oder die medialen und basalen Eindenabschnitte be- 
troffen sind. 

Ein Herdsymptom des Stimlappens von unbestrittenem Werthe ist 
die Aphasie. Die Lage des motorischen Sprachcentrums im hinteren 
Bezirk der dritten linken Frontalwindung bedmgt es, dass Geschwülste 
des linken Stirnlappens, die nicht allzuweit von der Broca'schen Win- 
dung gelegen sind, sich in der Regel diu-ch das Krankheitszeiehen der 
Aphasie verrathen. Bei der Prüfung der Casuistik stossen wir fi'eilich 
auoii hier auf grosse Schwierigkeiten. 
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Eirimal ist die Aphasie auch bei Geschwtilsteii iindci'w HirnpruTinzeu 
coustatirt worden. Diese Thatsache hat zunächst nichts Befremdendes, 
da sich auch die Sprachcentren über ein grosses Areal der linken Hemi- 
sphäre erstrecken. Nun finden sich namentlich in den älteren Beob- 
achtungen häufig keine ausreichenden Daten, um entscheiden zu können, 
ob der Charakter der Aphasie mit der Locaüsation im Einklang stand, 
ob also die durch Tumoren des Stirnlappens hervorgerufene dem Typus 
der motorischen entsprach. 

In der neueren Casuistik, in welcher dieser Punkt meistens hin- 
reichende Beachtang gefunden hat, entsprechen die Beziehungen zwischen 
der Natur der Sprachstörung und dem Orte der Erkrankung fast durch- 
wegs den bekannten Gesetzen der Localisation, So lässt es sielt in der 
Regel aus der Schilderung erkennen oder wird ausdrücklich hervor- 
gehoben, dass die durch die Stirnlappengesehwulst erzeugte Aphasie dem 
Typus der motorischen entsprach. Ich selbst habe 12 Fälle von 
Aphasie bei HimgeschwUlsten zusammengestellt, - unter diesen hat bei 
den sechs, die dem linken Frontallappen angehörten, die Sprachstörung den 
Charakter der motorischen Aphasie gehabt. Wenn in einem derselben 
Worttaubheit hinzutrat, so war das doch erst in der letzten Lebens- 
epoche, in welcher es nicht ausgeschlossen werden konnte, dass die 
Druckwirkung einer in der dritten Frontalwindung gelegenen Geschwulst 
sich bis auf die erste Schläfenwindtmg erstreckte. 

Es kann gewiss nicht überraschen, dass bei den vom Stirnhim 
ausgehenden Tumoren, da sie das benachbarte sensorische Spracheentrum 
leicht in Mitleidenschaft ziehen kömien, der motorische Charakter der 
Sprachstörung häufig nicht rein ausgeprägt ist. Namentlich im spateren 
Verlauf oder da, wo es sieh um von Haus aus grosse Gesehwülste 
handelt, können die verschiedenen Elemente der Aphasie sich so mit- 
einander verbinden, dass sie nicht mehr den Hinweis auf die Affection 
eines begrenzten Theiles des grossen Spraehcentruras enthält. 

Störender noch macht sich die andere Erscheinung geltend, dasa 
auch in der Symptomatologie der vom Spraehcentrum nicht direet aus- 
gehenden Neubildungen die Aphasie nicht so selten zum Vorschein 
kommt. So ist sie selbst bei den Tumoren des rechten Stirnlappens 
mehrfach beobachtet worden (siehe Bernhardt's Casuistik, Fall von 
Annandale u. A.). Bei den von den linken Centralgangiien ausgehenden 
wurde sie besonders häufig constatirt. 

Bei der kritischen Betrachtung dei-artiger Fälle lassen sich jedoch 
die Widersprüche meistens aufklären. GewöhnUch handelt es sich nämlich 
um grosse Tumoren von beträchtlicher Druckwirkung oder um die 
späteren Stadien des Leidens, in denen die allgemeine Hirndruek- 
steigerung sich auf jede HiiTiprovinz erstreckt. Die Geschwülste des 



fechten Stinilappens drängen oft genug so stark nacli links liinülier. (iass 
das linke Frantalgebiet noch direet oder durch Druck geschädigt wird. 

Es kommt hier aber noch ein anderer Punkt in Frnge. Ganz 
abgesehen davon, dass bei Linkshändern das Spraeheentrum altem An- 
sehein nach in der Regel rechts loealiairt ist, huldigt man in der Neuzeit 
mehr und mehr der Auffaesung, dass die unilaterale Entwicklung der 
Spracheentren nicht immer in ganzer Strenge durchgeführt ist, dass die 
entsprechenden Bezirke der rechten Hemisphäre häufig noch einen 
sehwachen, meist allerdings nur minimalen Antheil an der Wortbildung 
haben. So würde es zu verstehen sein, dass eine leichte Aphasie auch 
bei den Erkrankungen des rechten Stirn-, beziehungsweise Schläfenlappens 
als ein nur flüchtig auftauchendes Symptom gelegentlich einmal ent- 
stehen kann. Auf zwei Fälle, die nur im Lichte der angeführten That- 
sachen richtig zu deuten sind, werde ich nachher zurückkommen. 

Diese Betrachtangen führen zwar zu einer wesentlichen Ein- 
seliränkung der localdingnostischen Bedeutung des Symptomes Aphasie. 
Der Werth desselben filr die Localisation bleibt aber doch noch ein 
bedeutender, wenn die Erscheinung frühzeitig hervortritt, in einem 
Stadium, in dem die allgemeinen Himdrueksymptome noch wem'g aus- 
geprägt sind. Auch gestattet die Entwicklung dieses Krankheitszeiehens 
im Verlauf eines als Tumor der motorischen Zone anzusprechenden 
Leidens den Schluss, dass die Geschwulst nach der Eichtung des Prontal- 
lappens vorgediiuigen sei. Derartige Fälle sind in grosser Zahl mit- 
getheilt worden, in denen Neubildungen, die vom Fuss oder auch von 
höheren Abschnitten der Central Windungen auf den Stirnkppen über- 
griffen oder von vorneherein beide Gebiete in Anspruch nahmen, zu 
einer Combination von motorischen Eeiz- und Lähmungssymptomen mit 
Aphasie führten (Beobachtungen von Petrinn, Goldtammer, Edinger. 
Keen, Horsley, Weir und Seguin, mir, Dudley, Dunin, Eosso- 
limo, Bruzelius und John Berg, Fischer und viele Andere). 

In den Fällen, iii denen das Spracheentmm nicht direet betroffen 
war, sondern die mehr oder weniger weit von demselben entfernt ge- 
legene Geschwulst die Sprachstörung hervorrief, bot die Entstehung, der 
Verlauf und die Natur derselben gewisse EigenthöniHchkeiten. 

Zunächst kommt es unter diesen Bedingungen recht oft vor, dass 
sich die motorische Aphasie — der Sprachverhist, wie es vielfach in 
den Krankengeschichten heisst — in der ersten Leidensperiode nur vor- 
übergehend, und zwaj- naraentÜeh im Anschluss an die Convolsionen, ein- 
stellt. Es treten zunächst Zuckungen in der rechten Köi-perhälfte ein ; 
gehen diese direet vom Faciolingtialgebiet ans, so kann die Aphasie 
sofort hinzukommen. Aber auch da. wo der etwa vom Beineentrum 
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entspringende Tumor zunächst Zuekungen im reuhtoa Kein verai-saeht. 
die daim an der rechten Körperseite aufsteigen, kann nach Ablauf der 
Attaque eine meist schnell wieder sehwindende Aphasie folgen. Es 
ist wohl anzunehmen, dass der von einem bestimmten Abschnitt des 
motorischen Gebietes ausgehende Eeiz, so wie er sich allmälig über diese 
ganze Sphäre ausbreiten kann, gelegentlich auch auf das Spraeheentmin 
übergreift — üowers spricht von einer irritativen Inhibition der Spraeh- 
centren, die sieh unter diesen Verhältnissen geltend macht — oder dass 
der auf den Krampf folgende Erschöpfungszustand auch das motorische 
Spracheentrum in sein Bereich zieht. 

Eine andere Erscheinung, die sowohl bei Neubildungen des linken 
Lobus frontalis als auch bei den vom Centralgebiet her auf das Spraeh- 
centrum einwirkenden nicht selten beobachtet wird, ist die Bradyphasie. 
Die Patienten sprechen sehr langsam, es dauert lange, ehe sie sich zum 
Sprechen anschicken, und dann kommen die Worte schleppend hervor. 
Wenn das Symptom auch oft ein Vorläufer und Begleiter der Aphasie 
ist, so ist doch sein loeiildiagnostiseher Werth ein zweifelhafter, da es 
auch bei fernab von der Sprachregion gelegenen Tumoren wahr- 
genommen ist. Nothnagel, der die Bradyphasie in einem Falle von 
Tumor des Imken Stü-nhirns eonstatirte, ist nicht geneigt, sie als 
Zeichen oder Vorläufer der Aphasie zu betrachten, sondern hält die Er- 
scheinung; für ein Prodact der Stupors. 

Eine andere Anomalie auf dem Gebiete der Sprache, die ich bei den 
an Tumor des Lobus frontalis sinister leidenden Individuen mehrfach fest- 
stellen konnte und auf die ich zuerst hinwies, prägt sich darin aus, dass 
der Kranke beim Versuch zu sprechen, zunächst Lippenbewegungen aus- 
führt, dann stimmlos, flüsternd spricht, bis schliesslich Articulation und 
Phonation in normalerweise von Statten gehen. Es macht den Eindruck, 
als ob es ihm Schwierigkeiten bereite, den Gesammtapparat der Sprache 
und Stimme gleichzeitig in correeter Weise in Thätigkeit zu setzen, als ob 
bei diesem Versuch die Innervation der Stimmbandmuskeln versage, 
obgleich ehie Lähmung derselben nicht vorliegt. Wenn ich Brissand 
recht verstehe, so hat er neuerdings ähnliche Erscheinungen beobachtet 
und als laryngeale Aphasie bezeichnet. Die von mir geschilderten 
Störungen dürften in diese Kategorie gehören. 

Agraphie ist als Begleiterscheinung der motorischen Aphasie bei 
Stirnlappengeschwulst mehrfach eonstatirt worden. Keineswegs aber 
sprechen die vorliegenden Beobachtungen zu Gunsten der von Einer, 
Gharcot und noch Jetzt von Pitres vertretenen Anschauung, dass ein 
besonderes Schreibcentrum am Puss der zweiten linken Stirnwindung ge- 
legen sei. In mehreren Fiillßn, in welchen Neubildungen sich in dieser 
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(iegpiKl efablirt hiitten, so in dem von Mac Burney uml Alien Starr, 
ist aus<Irücklieh hervorgehoben, dass Agropiiie nicht vorlag. Uebrigens 
haben Dejerine nnd MiralHe auch vor Kurzem in überzeugender Weise 
dargethan, da&s die Lehre vom Schreibeeentrum nicht aufrecht zu halten ist. 

Es gibt eine nicht so geringe Anzahl von Beobachtungen, in denen 
Aphasie bei Gesehwülsten des Lotus frontalis sinister dauernd vermis-st 
wurde. In einem Theil derselben waren die Tumoren klein und lagen 
in einer vom Spraeheentrum entfernten Partie des Stirnlappens, Dass 
unter solchen Bedingimgen das Sprachvermögen ganz unbeeinträchtigt 
bleiben kann, darf nicht Wunder nehmen. Wernicke hat es schon 
hervorgehoben, dass in den vorderen Gebieten des Stirnlappens gelegene 
Gewächse ohne alle Herderseheinungen verlaufen können. Es sind aber 
auch vereinzelte Fälle besehrieben, in denen die Neubitdung vom hinteren 
Bezirk der ersten und selbst zweiten Stirnwindung ausging, ohne dass 
sie zu einer ausgesprochenen Aphasie geführt hätte. Ja, dieser Umstand 
hat schon zu einem folgenschweren Irrthum in der Kagnose gefilhrt, in- 
dem Hermanides eine Trepanation über dem Kleinhirn vornahm in 
L'inem Falle, in welchem die vom linken Frontallappen beherbergte Ge- 
sehwulst keinerlei Sprachstörung bedingt hatte. 

Bei den Patienten Nothnagei's, Mae Burney's und Allen Starr's 
war zwar eine gewisse Verkngsamung und Schwerfälligkeit der Sprache 
vorhanden, die aber von den Autoren auf Rechnung des psychischen Zu- 
standes gebracht wurde. Es ist unverkennbar, dass derartige Fälle den 
Loealisationsgesetzen widersprechen, und der Widerspruch tritt umso- 
mehr hervor, wenn man erwägt, dass auf der anderen Seite eine Schädi- 
gung des Sprachcentrums selbst durch in weiter Entfernung von dem- 
selben auflauchende Tumoren angenommen werden musste. 

Wir müssen hier auf den früheren Erklärungsversuch zurückgreifen, 
dass langsam wachsende Geschwülste selbst den Abschnitt des Hirns, der 
ihren Mutterboden bildet, so wenig zu lad iren brauchen, dass es weder zu 
ßeiz- noch zn Ausfallserscheinungen kommt. Diese Deutung kann aber 
nicht befriedigen in Pftllen, wie in den angefdhrten, in welchen der 
Tumor zu einer allgemeinen Hirndrueksteigerung führte. Man müsste an 
eine Ijesondere individuelle Widerstandsfähigkeit des Sprachcentrnms oder 
an eine abnorme Lagerung desselben denken. Jedenfalls ist es zuzu- 
gestehen, dass es vereinzelte Fälle gibt, in denen die Schädigung, die 
die Broea'sche Windung dm-ch einen Tumor erfährt, sieh nicht durch 
das Symptom der Aphasie äussert, dass das Fehlen der Aphasie 
also die Localisation einer Geschwulst im linken Stirnlappen 
nicht ausschliesst. 

Eine weitere Reihe von Erscheinungen ist auf die Affection der 
dem Frontallappen zugeschriebenen jnotorisehenCentren zurückzuführen. 
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Es ist selioü im vorifj'eii Abschnitte dargelegt worden, da&s Symptome 
von Seiten der Muskeln, welche Kopf und Augen zur Seite drehen, 
bei den Geschwülsten der motorischen Zone, die auf das präcentrale 
Gebiet übergriffen, mehrfach beobaj?htet worden sind. Wernieke will 
freilieh der Deviation conjiigoee, weiche im Beginn des epileptischen 
Anfalles aufti-itt, keine loeaüsatorische Bedeutung beimessen, weil diese 
Erscheinung auch bei der vulgären Epilepsie so häufig zu constatiren 
sei. Es ist aber zu bedenken, rtass es sich hier doch um die Attaquen 
der Jaekson'sehen Epilepsie handelt, bei welchen die Drehung des 
Kopfes und der Augen, wenn sie im Beginn des Anfalles eintritt, die 
angegebene localdiagnostisehe Bedeutung haben könnte. 

Von Munk, Wernieke u. A. wird das Centrum der Hals- und 
Nacken-, beziehungsweise Eumpfmusculatur in den Frojitallappen 
verlegt. In der That sind auch ausser den bereits angeführten Er- 
scheinungen andere beobachtet worden, die für die Kichtigkeit dieser 
Annahme sprechen. So findet sich in der Symptomatologie der Stirn- 
lappen tmnoren Contractur der Hals- und Nackenmuskeln nicht selten 
erwähnt. In einem von Baraduc beschriebenen Falle, in welchem beide 
Stirnlappen einen Tumor beherbergten, wird Contractur der Nacken- 
muskeln hervorgehoben. Wernieke verweist auf eine sehr interessante 
Beobachtung Knecht's: Zu den Symptomen eines Tumors des linken 
Stirnlappens gehöiien Krämpfe, die sich mit starker Beugung des Kopfes 
nach vorn und Emprosthotonus einleiteten. In den Intervallen blieben 
die Beuger des Kopfes und Halses gespannt, so dass Patient den Hals 
nicht strecken und drehen konnte. Eunekwitz beschreibt Opisthotonus 
und starke Spannung der Eiickenmuskeln in einem Falle von Tumor 
des rechten Stirnlappens. In einem von Hebold mitgetheilten war der 
Kopf permanent nach vorn und rechts geneigt: der Tumor sass im 
rechten Stimlappen. Ich selbst constatirte anhaltende Nackensteifig- 
keit bei einem jungen Manne, der an einem Tumor des hnken Fi-ontal- 
lappens litt. In zwei von Hitzig und Bramann mitgetheilten Fällen, 
in denen die Neubildung sieh bis in den hinteren Abschnitt des rechten 
Stirnlappens erstreckte, war der Kopf dauernd nach links rotirt und geneigt. 
Hitzig betont dabei, dass auf die Affection des Stirnlappens besonders 
die Betheilignng von Rumpf und Nacken hinweisen. 

Im engen Zusammenhang mit dieser Erscheinung steht eine andere, 
deren local diagnostisch er Werth besonders von Bruns gewürdigt worden 
ist: In vielen Fällen von Stirnlappengeschwulst entwickelt sieh eine 
Gehstörung, die an die cerebellare Ataxie erinnert. Der Gang 
ist schwankend, der Betrofi'ene taumelt von einer Seite zur anderen oder 
hat die Neigung, nach einer Seite, beziehungsweise nach hinten, 
nnizufiillen. Selbst das Stehen kann unmöglich sein. Moeli besehreibt 



grosse Schwäclie dw Beine ohne eigentlk-he Läliiiiuiig Ix-i einem Tiiiuor 
des rechten Stirnlappens und hebt hervor, (iass sein Patient immer nach 
rechts und hinten tiel. Er verweist dabei sehen auf die Munk"sehen 
Angaben bezüglich der centralen Innervation der Rumpfmuscalatur. In 
einem von Wem icke eitirten Nothnagel' sehen Falle wird der 
schwankende Gang, die unsichere Körperhaltung und die Neigung nach 
hinten und links zu stürzen, hervorgehoben. Wernicke wirft die Frage 
auf, ob die Erscheinung auf die Lähmung oder Schwäche der rechts- 
seitigenWirbelsäulenmusculatur zurlickzuflibren sei: »Die Neigung, rück- 
wärts zu gehen, ist hier sichtüch die Folge mangelnder Baiancirnng der 
Wirbelsäule.« AehnUch lauten die Angaben in den von Petrina, ßussel, 
mir, Kaynnud, Saundby, Chiirch und Frank, Kusnezow, Her- 
raauides und Anderen beschxiebenen Fällen. 

Während das Symptom bis da aber wenig Beachtung gefunden 
hatte, hat Bruns das Verdienst, auf seine Häufigkeit und Wichtigkeit 
hingewiesen zu haben. Ich glaubte, der Störung deshalb eine wesentliche 
Bedeutung nicht zuschreiben zu können, weil ich sie auf Rechnung der 
Benommenheit gebracht hatte. Gegen diese Deutung spricht aber schon 
der Umstand, dass sich in mehreren Fällen die Neigung, nach einer 
bestimmten Seite — wie mir seheint, meist nach der der Lage der 
Geschwulst entsprechenden — zu fallen, geltend machte. In einem 
jüngst von mir beobachteten Falle, in welchem die Autopsie eine Ge- 
schwulst des rechten Stirnhirns aufdeckte, war die Neigung, beim Gehen 
nach rechts hin zu fallen, sehr ausgesprochen. Mit dem Eintritt einei" 
Remission und der Aufhellung des Sensoriums trat auch diese Er- 
scheinung zurück. 

Bruns kommt bei dem Yersueh, das Symptom zu erklären, auch zu 
keinem bestimmten Resultate. Er erinnert an die Verbindungen, welche 
zwischen Stirnhirn und Oerebellum bestehen, wirft die Frage auf, ob der 
im Stirnlappeu sitzende Tumor seine Druckwirkung vorwiegend in sagit- 
taler Richtung entfalte und gewissermassen einen chronischen Contre- 
coup des Kleinhirns bewirke. Wir scbliessen uns der von Wernicke 
vertretenen Auffassung an, dass die Schwäche — vielleicht auch die 
ungleiehmässige Anspannung - — der Nacken- und Rumpfmusculatur die 
Hauptursache dieser Gehstörung ist, halten aber dafür, dass die Be- 
nommenheit diese Anomalie in stärkerem Grade hervortreten iässt, indem 
der Patient, solange er bei freiem Seasorium ist, die durch die Innervations- 
schwäche oder -Differenz der Rumpfmusculatur bedingte Schwierigkeit 
der Haltung und Coordijiation leichter compensü-en kann. Es liegt auf 
der Hand, dass die Erscheinung besonders bei doppelseitiger Er- 
krankung des Stirnhirns zu Ttige tritt, sei es, dass ein Tumor in 
beide Frontaliappen hineindringt, cider dass der in dem einen gelegene 



i?iueii starken Druck auf ik'n Stirntheil der amiereu Hcmistiliiire ausübt, 
Oller dass jeder ytirnlaiiperi einea Tumor beherbergt. Im Uebrigeii ist 
au dieser Stelle auf das Oapitel: »cerebellai'e Herdsymptome« und auf den 
eutspreehendeu Abschnitt der Differentialdiagnose zu verweisen. 

Die Neubildungen, welche sieh an der basalen Fläche des Stim- 
lappens entwickeln oder nach dieser vordringen, können durch Cora- 
pression des Olfactorius, eventuell auch des Opticus zu den Er- 
scheinungen der Anosmie und Sehstörung (nebst Neuritis optica und 
Atrophia N. optici) fahren. Auch Augenmuskellähmung kann sieh unter 
diesen Terhältnissen entwickeln. Wir werden diese Erscheinungen ein- 
gehender in dem den Basiilgesehwölsten gewidmeten Abschnitte be- 
sprechen. Es kommt auch vor, ditss der Tumor lüen Knochen usurirt, 
in die Orbita eindringt und den Bulbus nach abwärts und aus der Orbita 
herausdrängt, so dass Exophthalmus entsteht. In einem Falle von 
Durante hat die Verschiebung des Bulbus ein wichtiges Merkzeichen 
iur die Ortsbestimmung gebildet. 

Von selteneren Symptomen, die bei Tumoren des Stinihirns beob- 
achtet wurden, sind die automatischen und Z wangsbewegungen 
in den Gliedmassen der gekreuzten Seite zu erwähnen. In den von mir 
beschriebenen Fällen finden sie sich besonders oft geschildert. Sie sind 
indessen bei Neubildungen in den verschiedensten Kegionen des Gehirns 
constatirt worden und düi-fen somit nicht als Unterlage ftlr die t 
Diagnostik verwerthet werden. 



SchüUer'), der im Anschluss an die Entdeckungen von Eulenburg 
und Landois Untersuchungen (Iber die I^ige des Temperaturcentrums 
anstellte, will dasselbe im hinteren Abschnitt der zweiten Stirnwindung 
nachgewiesen haben. Erscheinungen, welche für die Richtigkeit dieser 
Angabe sprechen, sind unseres Wissens bei Tumoren des Stirnhirns nicht 
wahrgenommen worden. 

Zum Schlu-sse milchte ich noch hen-orheben, dass die echte Epi- 
lepsie und auch die schon beschriebenen hysteriformen Krämpfe relativ 
oft bei Geschwülsten des Stiralappens wahrgenommen wurden und manch- 
mal sehr lange oder dauernd das einzige Zeichen derselben bildeten. 



Sehläfenlappen. 

Die experimentellen Untersuchungen von Munk, Ferrier u. A. 
haben zu dem Ergebniss geführt, dass die Binde des Schläfenlappens die 
Hürsphäre - — die centrale Ausbreitung des Aeustieus ■ — einschliesst. 



') Ueber TemperatMrdifferenzen beider KBrperhalften in Folge ' 
Verletzungen des GehirnB, Aerztlichor Central an/.eiger. 1894, Kr. 
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Und zwar wird dieselbe in die erste, respeetive den liinteren Bezirk der 
ersten, nach anderen in die hinteren zwei Drittel der ersten und zweiten 
Schlilfenwindnng verlegt. Während man nun nach den am Thier an- 
gestellten Beobachtungen erwarten durtte, dass einseitige Erkrankungen 
des Scbläfenlappens gekreuzte Taubheit erzengen, haben die beim Menschen 
gewonnenen Erfahrungen zu einem anderen Ergebniss gefijhrt. Wir müssen 
auf Grund derselben annehmen, da.ss der Acusticus jeder Seite mit beiden 
Hörsphiiren in Verbindung steht, so dass erst die doppelseitige Zer- 
störung des aeustisehen Kindenfeldes dauernde Taubheit eraeugt. 
Das ist die Anschauung, mit der die anatomischen, klinischen und 
patbotogisch-anatomisehen Beobachtungen fast durchweg in Einklang 
stehen. Und so haben fast alie Forscher, die sich in der neueren Zeit 
mit dieser Frage beschäftigt haben, sich in diesem Sinne ausgesprochen 
(Ferrier, Luciani und Tamburini, E. Mills, Gowersetc). Flechsig 
bezeichnet in seiner neuesten Veröffentlichung den hintersten Theil 
der ersten Schläfenwindung kurzweg als die Hörsphäre. 

Von den Erfahrungen aus der menschlichen Pathologie sprechen 
för die Richtigkeit dieser Annahme 1. Fälle, in welchen bei einseitigen 
Äffeetionen dieses Gebietes acustische Eeizerscheinungen (auch vorüber- 
gehende Schwerhörigkeit des gekreuzten Ohres?) auftraten, 2. Fälle, in 
welchen eine doppelseitige Zerstörung desselben dauernde Taubheit er- 
zeugte, 3. die Thatsachen, welche sich auf die Localisation der W^ort- 
taubheit beziehen, 4. Beobachtungen von Atrophie dieser Windungen bei 
angeborener Taubheit, beziehungsweise Taubstummheit. 

Es ist dagegen noch nicht als siehergestellt zu betrachten, dass der 
Gyrus uncinatus das Geruchseentrum enthält, wie Ferrier, Gowers, 
Flechsig u. A. annehmen. Auf diese Localisation deutet eine Anzahl 
von Beobachtungen, in welchen GeruchshaJiucinationen bei Äffeetionen 
dieses Bezirkes zu den Krankheitserscheinungen gehörten {H. Jackson and 
Beevor, Mc. Lane Hamilton, Anderson u. A.). Beweiskräftig scheint 
jedoch nur der Jackson'sehe Fall zu sein, da in den anderen die Olfactorii 
direct betroffen — bei Anderson sogar zerstört — waren, oder doch eine 
Läsion derselben nicht ausgeschlossen werden konnte. 

Eine festbegrttndete Thatsache ist die Beziehung des linken Scbläfen- 
lappens zur Sprache: Das sensorische Spraeheentrum ist im hinteren 
Bereich der ersten (und wohl auch noch der zweiten) Schläfenwindung 
der linken Seite gelegen (Wernicbe u. A.). 

Endlich ist für die Localisation von Geschwülsten im Schläfenlappen 
die topische Beziehung desselben zu den motorischen und sen- 
siblen Centren und Bahnen, sowie zur optischen Leitungsbahn von 
Belang. So können Neubildungen des Schläfenlappens, wenn sie gegen die 
Centralwindungen vordringen, zunächst die am Fuss derselben ^ 
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motorischen Centren tangiren oder durc-li Druek schädigen. Die im "Mark 
sitzenden oder markw&rts in die Tiefe vordringenden können die optische 
sensible und motorische Leituugsliahn treffen. Schliessheh enthält der 
Staljkranz des linken Schläfenlappens Assodationsbahnen. welc-he das 
Sfiracheentrum mit den optischen Centren verbinden. 

Es geht ans diesen Dariegungen schon hem>r, dass nns die physio- 
logische Bedeutung grosser Abschnitte des Schläfenlappens unbekannt 
ist. Dem entspricht die Thatsache, dass grosse Theile desselben zerstört 
sein könueo, ohne dass sich dieser Auslall durch Herdsyniptonie zu 
Fen-athen braucht. In der That sind nicht wenige Fälle beobachtet 
worden, in denen GeschwQlste im Lobus temporalis sassen 
ohne dass irgend welche Erscheinungen auf diese hoealisation 
hinwiesen. Begreiflicherweise hat es sieh häutiger um Tumoren des 
reehteji Schläfenlappens gehandelt. So fehlte in einem von mir be- 
schriebenen Falle während der ganzen Dauer der Erkrankung jedwedes 
Localzeichen; das gleiche gilt fiir die von Conolly Norman. Prow- 
bridge, Goodhardt u. A. beobachteten. In einem von Wood imd 
Agnew geschilderten Falle von Tumor des linken Bchlüfenlappens hatte 
die Ei'scheinung der Hemianopsie dazu verleitet, eine Geschwulst im Seh- 
centriim zu diaguostieh-eu und über dem Ciineus den Schädel zu eröffnen 
Anders lag es in dem von Fräser mitgetheilten, in welchem aus der Natur 
der Aphasie auf eme Aifection der dritten linken Slimwindang geschlossen 
wurde; während die Sehädeleröffnuug an dieser Stelle resultatlos blieb 
deckte die Autopsie eine Geschwulst des linken Schläfenlappens auf. 

Von den Eerdsymptomen, die auf die Affection des Scblüfengebietes 
hinweisen, wurde am häufigsten die Aphasie constatirt. In den genauer 
beobachteten Fallen konnte aus dem Charakter der Aphasie entnommen 
werden, da.ss der Sehläfenlappen betroffen war. Schon das L'eberwiegen 
des sensorischen Elementes der Sprachstörung deutete auf diesen 
Ausgangspunkt der Erkrankung (Beobsichtungen von Wernicke, Kahler 
West, Spiro etc.). Besonders schön tritt das in einem von Sommer 
mitgetheilten Falle hervor, in welchem der Autor ausschliesslich anf 
Grund des vorwiegend sensorischen Charakters der Aphasie den Tumor 
im linken Schlafenlappen locaÜsirte, wo er auch bei der Operation ge- 
funden wurde. AehnÜche Erwägungen führten Bruns zu einer genaueren 
Ortsbestimmung eines im linken Sehläfenlappen sitzenden Tumors. 

Die Aphasie war in den Fällen dieser Art meistens von Alexie 
beziehungsweise Paralexie und Agraphie begleitet. Dass auch die Neu- 
bildungen benachbarter Gebiete, insbesondere die des Scheitellappens, der 
Insel, des Operculum und selbst noch die des Stirnlappens, durch Fern- 
wirkung anf den Sehläfenlappen das Krankheitszeichen der sensorisehen 
und amnestischen Aphasie mitheraufführen können, ist nach den 
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lriiliHfi?n Darlegiijigiin ohne Weiteres verständlich, und braucht es hier ] 
auch niclit aufs Neue auseinandergesetzt zu werden, dass nicht das 
Symptom an sich, sondern die Art seiner Entstehung, das 
zeit liehe Auftreten desselben und seine Beziehung zu den 
anderen Erseheinungen für die Loealisation ausschlaggebend ist. 

Sehr auflUUig ist die Thatsache, dass die Worttaubheit auch in | 
einigen Fällen hervortrat, in denen der Tumor sieh im rechten Schläfen- ' 
läppen entwickelt hatte. Ich habe zwei dieser Art mitgetheilt. Der erste 
betrifft eine 59jährige Frau, die, nachdem sie längere Zeit tiber Kopf- 
schmerz zu klagen hatte, gleichzeitig mit einer linksseitigen Hemiparesis 
eine Sprachstörung erwarb. Diese charakterisirte sich als Worttaubheit. 
Paraphasie, Alexie und Ägraphie. Später kam eine Hemianopsie und 
Hemihypaesthesia sinistra hinzu. Es fand sich oina Geschwulst, die vom 
rechten Thalamus opticus ausgehend bis in die Marksubstanz des rechten i 
Schläfenlappens hineinreichte. Die paradoxe Erscheinung, dass ein Tumor [ 
des rechten Thalamus opticus und Schläfenlappens zu einer Aphasie geführt 1 
hatte, inusste auf die Linkshändigkeit der Patientin bezogen werden. Sie I 
war aber nicht von Haus aus linkshändig gewesen, sondern es erst ge- I 
worden, nachdem sie im 17. Lebensjahr durch eine Verletzung der rechten 
Hand gezwungen wurde, die büke mehi" auszubilden und zu allen Ver- 
richtungen zu benützen. Dieser Beobachtung parallel geht die bekannte 
We.stpharsche, in welcher bei einem Tumor, der den Unken Sehläfen- 
lappen eines von Geburt an Linkshändigen vollständig durchsetzte, Aphasie 
dauernd vermisst wurde. 

Schwieriger zu deuten ist mein zweiter Fall, in weichem zu den 
Erscheinungen einer den rechten Sehläfeniappen durchsetzenden faust- 
grossen Geschwulst (Tuberkel) eines Rechtshänders Aphasie gehört«. 
Freilich entwickelte sich dieselbe erst in der letzten Lebensepoche, 
6 Tage vor dem Tode. Es ist nicht ausgeschlossen, dass hier eine Fern- 
wirkung auf den linken Schläfenlappen vorlag. Wenigstens fiel es auf, 
dass sich eine Osteoporosis besonders ao der Innenfläche beider Schläfen- 
scheitelbeine zeigte, während intra vitam die Percussion gerade in diesen 
Gegenden schmerzhitlt war, und die seitliche Compression hier eine Be- 
einträchtigung des Gehörs bedingte. Auch stellte sieh die Aphasie erst 
im StJidium der Benommenheit ein. Es ist jedoch auch die Möglichkeit 
in Erwägung zu ziehen, dass in diesem Falle trotz der Eeehtshändigkeit 
die rechte Hemisphäre noch gewisse Beziehungen zur Sprache hatte. 
Endlieh könnte man daran denken, dass das tuberculöse Virus eine das 
Sprachcentrum schädigende Intosieation hervorrief — eine Annahme, die 
jedoch den .festen Boden der Thatsachen nur noch lose berührt- Die 
Beobachtung Dinklet's mahnt zu besonderer Vorsicht in der Beurtheilung 
derartiger Fälle, da der den Tumor begleitende Hydrocephalus in den 
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Veiitrikeln der anderen Hemispbüre nn Äusdelmung iiiiil Druckwirkung 
so fiberwiegert kiuin, dass entspreeheude Sj-mptoiiie von dieser aus in die 
Erscheinung treten. Für die eben mitgetheilte eigene Beobachtung liaiin 
ich jedoch diesen Entstellungsmodus ausschliessen. 

Taubheit wurde als Herdsyniptoni bei einseitigen Geschwülsten 
des Sehläfenlappens bisher nicht beobachtet. Der Strürapell'sehe 
Fall, in welchem ein apfelgrosses Ghom im rechten Scheitellappen mit 
totaler Taubheit des linken Ohres und falscher Orientirung der Geliürs- 
eindrflcke im Eaum verknöpft war, bietet der Deutung besondere 
Schwierigkeiten. Der von Schiess-Gemuseus mitgetheilte wird mit 
Recht verworfen. Unsicher sind anch die von Ormerod, Mills and 
Büdmer u. A. Hingegen haben Wernicke und Friedländer über 
einen interessanten Fall berichtet, in welchem als Grundlage der ,st;n- 
sorischen Aphasie und Taubheit eine Geschwulstbildung in beideH 
Schläfenlappen (respective im linken Lobus temporafis und im rechten 
Lobiis parieto-temporalis) nachgewiesen wurde. Westphal beklagt zwar 
die mangelhafte klinische Beobachtung. So wurde es erst post mortem 
durch Nachfrage festgestellt, dass Patientin aphasisch war. Indess bürgt 
der Name der Autoren, die den Fall beschrieben haben, dafür, dass er 
für die Reurtheilung der Frage verwertbet werden darf. 

Einigemale wurden beim Schläfenlappentumor Symptome wahr- 
genommen, die als Eeizerscheinungen von Seiten des Acusticus- 
eentrums gedeutet wurden. In einem von mir beobachteten Falle, 
sagt Gowers, von ausgedehntem Tumor, dessen älteste Partie gerade 
unter der obersten Schläfen Windung lag, traten als eines der ersten 
Symptome Cunvulsionen auf, die mit einer Gehörsaiu-a begannen, welche 
in dem Ohre der entgegengesetzten Seite angegeben wurde. In einem 
anderen habe ein Tumor dieser Gegend einseitige Convulsionen ver- 
ursacht, denen ein lautes masehinenartiges Gei'äuseh vorherging. West- 
phal's Patient, bei dem eine Geschwulst des linken Schläfenlappens 
gefunden wurde, hatte im Beginn und Verlauf des Leidens über Anfalle 
zu klagen, die sich mit Ohrensausen einleiteten. 

Auch Bennet hat mehrere Fälle dieser Ai-t erwälmt. Wilson 
berichtet über einen Kranken, bei dem vier Monate vor dem Tode plötz- 
lich eine eigenthfimlich starke Gehörsempfindung auftrat, an die sich Be- 
wusstloaigkeit und Convulsionen anschlössen. Später wiederholten sieh 
derartige Anfälle. Es fand sich eine Geschwulst in der ersten Win- 
dung des rechten Schläfenlappens. Dasselbe beobachtete Ormerod. 

Indess würde man viel zu weit gehen, wenn man das Symptom 
der subjectiven Ohrgeräusche und selbst das der Gehörshaliucinationen 
schlechtweg für die Localdiagnose verwerthen wollte. 
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Relativ hautig wurde hei Gesehwdlsten des Schläfen lappens 
Hemiiiiiopsie der coQtmkteralen Seite Ponatiitirt. Dieselbe ist wohl 
meistens auf die Läsion der den Sehläfenlappen durehKiehenden 8eh- 
strahluDg zurilekzuführen. 

Ebenso kiinn ein in die Tiefe des Markes vordringender Tumor 
Hemiiinästhesie und Hemipareäis erzeugen. Wirkt er dagegen auf 
die Rinde der motorischen Zone, so würden wohl zunächst Reiz- und 
liähmungserscheinungen im Faeiolingualgebiet und im Arm zu er- 
warten sein. 

In den schon angefQlirten. Fällen, in denen üeruehshallucinationen zu 
den Symptomen einer Affection des Schläfenlappens gehörten, handelte es 
sieh meistens um Tumoren. So fanden Jackson und Beevor eine 
Neubildung am vorderen Ende des Schläfenlappens bei einer 03jährigen 
Person, welche an, sich mit einem scheussiichen, nicht zu beschreii)enden 
lieruch eijileitenden, Anfallen litt. Ein bis in den Schläfenlappen hinein- 
reichender Tnnior des rechten Scheitellappens hatte bei einer von mir 
beobachteten Patientin Illusionen nnd Hailueinationen des Geruchs und 
(ieaehmacks, auf welche sich Wahnvorstellungen aufbauten, hervorgerufen. 

Jedenfalls lässt sich aus dem voriiegenden Beobaehtungsmaterial 
noch nichts Zuverlässiges Ober die Tjocalisation des Greruchsc^ntruras 
entnehmen. 

Wir können somit zu den Herdsymptomen der Schläfenlappen- 
geschwülste mit Bestimmtheit nur die sensorische Aphasie und ihre 
Begleiterscheinungen rechnen. Es ist zuzugeben, dass ein Krampf- 
anfali, der sich mit einer akustischen Aura einleitet, eine Be- 
theihgimg des Sehläfenlappen s wahrscheinlich macht, während die ein- 
seitige Taubheit keineswegs die Berechtigung gibt, den Krankheitsprocess 
im gekreuzten Sehläfenlappen zu loealisiren. Hemianopsie kann dm-ch 
einen den Sehläfenlappen durchwuchernden Tumor hervorgerufen werden. 
Der localdiagnostische Werth der Störungen des Geruchssinns, insbe- 
sondere der Gerucbshallucinationen und der Anfalle, die sich mit einer 
olfactorischen Aura einleiten, ist noch ein zweifelhafter. Doch können 
sie durch Neubildungen des Gyrus fornicatus s. uncinatus hervorgerufen 
werden. Hemianästhesie und Hemiparesis sind Erscheinungen, die 
im Verlauf des durch Schläfenlappengesehwulst bedingten Leidens ziemheh 
häutig hervortreten, sie sind in der Regel eine Folge der Beeinträchtigung, 
welche die sensible und motorische Leitungsbahn erfahrt, können aber 
auch corticalen Ursprungs (Fern Wirkung auf Scheitel- und Central- 
lappen) sein. 
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S^-heiti^l- lind Hinterliitnptslappeii. 

Es liegen nicht weni^t; Beispiele vor, welche lehren, dass bei dea 
Tumoren des I»bii<J parietalis, aamentlicti des rechten, jedes LociIsTraptom 
fehlen kann. 

Eine Reihe von Erseheinungeji, welche beobachtet wurden, hat 
bereit-s in dem Abschnitt, der Ton den Neubildungen der motorischen 
Region handelt, Besprechung gefimden. Es wurde dort darauf hinge- 
wiesen, dass ein vom Scheitellappen ausgehender Tumor zu motorischen 
Reiz- und Lähmungs Symptomen in der gekreuzten Kftrperhälfte 
führen kann, sei es, dass sich, entsprechend der Anschauung einzelner 
Autoren, die motorische Region noch auf die angrenzenden Abschnitte 
des Lobus parietalis erstreckt, oder dass die compressive Wirkimg der 
Neubildung t'rQhzeitig die Centren der benachbarten Centralwindangen in 
ihr Bereich zog. Diese Thatsaehe verdient volle Beachtung. Es können alle 
Erscheinungen auf eine Geschwulst des Beineentrums hindeuten, während 
diese — ■ wie z. B. in dem von Stoker und Nugent beschriebenen 
Falle — nicht hier, sondern hinter demselben, im oberen Scheitellappen 
gefunden wird. 

An dem angegebenen Orte wurde auch schon hervorgehoben, dass 
unter diesen Verhältnissen sensible Reiz- und Ausfallserscheinungen 
in der Mehrzahl der Fälle zur Beobachtung gelangen, und dass in der 
starken Betonung derselben, besonders dei- Lagegefühlsstörnng und 
einer sich mit ihnen nicht selten coinbinirenden Ataxie vielleicht ein 
Zeichen von localdiagnostiseher Bedeutung zu erblicken sei. 

Leider reichen die vorliegenden Beobachtungen nicht aus, um auf 
Grund derselben die GefTihlsstörungen und die Ataxie mit Bestimmtheit 
als ein Herdsymptom des Seheitellappens bezeichnen zu dürfen. 

Es steht ferner fest, dass bei den im hinteren Bereich des oberen 
und im unteren Scheitelläppchen gelegenen Neubildungen motorische 
Reiz- und Lähmungs-symptome dauernd fehlen können. 

Dem unteren Scheitelläppchen sind dann noch eine Reihe 
besonderer Functionen zugeschrieben worden. Die Anschauung, dass es 
ein Sehcentrum fiir das Auge der gekreuzten Seite repräsentire, darf man 
Wühl als gänzlich fallen gelassen betrachten, wenngleich Gowers mit 
Ferrier noch an derselben festhält. Ebenso ist es nicht wahrscheinlich, 
dass sich das im Lobus oceipitalis gelegene Sehcentrum für die homo- 
lateralen Retinahälften beider Augen auch noch auf das untere Scheitel- 
läppchen erstreckt, wie Ferrier, Horsley und Schäfer im Gegensatz 
zu Munk, Hensehen, Dejerine und Vialet und der grossen Mehr- 
zahl der Forscher annehmen. Wohl aber sprechen manche Thateachen 
diifiir, dass hier optische Erinnerungsbilder deponirt sind. 
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Vor Äilem gilt dies für das untere Seh eitel läpp eben der linkea 
Hemisphäre; es deuten eine Reihe von Beobachtuugen daraufhin, dass 
dieser Hirnabschüitt an den centralen Vorgängen, welche sich heim 
Lesen abspielen, einen hervorragenden Äntheil hat, Dejerine verlegt 
in ihn das Centrum für die optischen Erinnerungsbilder der Buch- 
staben. Die Ausschaltung desselben mache das Lesen und Schreiben 
(mit Ausnahme des Copirens) unmöglich. Dagegen erzeuge ein im Mark 
des unteren Scheitellappens sich entwiekehider Krantheitsproeess eine 
Älexie oder Wortblindheit (Wernicke's subcortiale Alexie), indem die 
Bahnen, welche von den Sehcentren zum unteren Seheitetlappen filhren, 
unterbrochen würden, während das Sehri ftbildeentrum selbst seine Functions- 
lähigkeit bewahre; es sei daher die Fähigkeit, spontan und auf Dietat zu 
schreiben, im WesentÜehen erhalten. 

Andere Forseher erkennen das Sehriftzeieheneentmm des Gyrus 
angularis nicht an und leiten nur die subeorticale Alexie vom unteren 
Seheitelläppchen, respeetive von einer Zerstörung der Bahnen, welche beide 
Sehsphären mit dem linken Schläfenlappen verbinden, ab. So würde ein 
Krankheitsprocess im Scheitellappen nur dann zur Alexie filhren, wenn 
er bis nahe an den Ventrikel herandringt und hier den Fasciculus longit. 
inferior, das Tapetum und Splenium lädii't (Redlich); dass namentüeh 
Tumoren des Scheitellappens diese Faserzüge noch leicht in Mitleiden- 
schaft ziehen können, liegt auf der Hand. 

Es ist weiter von Bedeutung, dass das Mark des Lobul. parietalis 
inferior auch von der Seh Strahlung durchzogen wird, sodass die sich hier 
ausbreitenden Krankheitsprocesse Hemianopsie erzeugen können. Freilich 
müssen sie tief ins Mark dringen, um die optische Leitungsbahn direct 
zn schädigen. Schliesslich bildet das Marklager dieser Gegend vielleicht 
auch eine Passage für Bahnen, welche vom Lohns oceipitalis beider 
Hemisphären zum linken Schläfenlappen, beziehungsweise zu den Sprach- 
centren, hinziehen und die durch die Geaiehtseindrüeke angeregten 
Sprachimpulse auf diese übertragen. 

Neuerdings hat man diese Paserziige abzugrenzen versucht und ange- 
nommen, daas sie in dem Fasciculus longit. inferior, dem Fasciculus occipito- 
temporalis für die Verbindung von Hinterhaupts- und Schläfenlappen verlaufen, 
während das Balkenspleniura die Passage für die vom rechten Hinterhaupts- 
lappen hereinströmende Bahn bilde (vergleiche besonders die Angaben von 
Dejerine und Vialet, sowie die von Monakow und Redlich). Ist diese 
Auffassung richtjg, so kann auch die optische Aphasie durch Affectionen 
des Scheitellappens nur dann hervorgerufen werden, wenn sie tief in das 
Mark hineiudringen. 

Auch Centren, welche die Augenbewegungen beherrschen sollen, 
sind in den unteren Scheitellappen verlegt worden. Landouzy hat bekannt- 
Ueh auf das Vorkommen der Ptosis contralateralis bei Herderkrankungen 
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des Schettellappena hingewiesen. Wernieke rerlegt mit ihm das Gentmui 
i&r die Seitwärtsbevegnngen der Bulbi in den ooteren Scheitellappen und 
ist der Anscbaaung'. dai» dieses sowohl die Blielnrendiuig nach der 
gekrenzten, als auch die nach der gleichen Seite, aber erstere vorwiegend^ 
beherrsche. Ferrier hat Angenbewegnngen durch Reizang der Binde des 
Gynia angulsris hervorrafen können, während Lnei»ni und Tanihurini. 
Munk undObregia die Augenbewegongen ron den Seheentren an.s er- 
zeugten. Eis liandelt sich aber dabei nach Ansicht der Autoren nicht 
um Erregung eines Cenlrums ftlr die Willkürbewegungen der Bulbi. 
sondern um Einstellungen der Augen, die durch Gesichtseindrüeke her- 
vorgerufen werden. Lissaner nnd Sachs scheinen das optiseh-motorische 
Feld wieder in den Gynis angularis zu verlegen. 

Ist somit unsere Kenntniss von den Functionen des Scheitellappens 
noch eine recht lückenhafte, so hegt es doch in seinen topograpfai- 
Bcben Beziehungen begrOndet. dass bei Nenbildungen alle die Krankheits- 
erscheinungen beobachtet worden sind, die den ihm zugeschriebenen 
Piinctionen entsprechen. 

Da findet sieh zunächst die Hemianopsie sehr häufig erwähnL 
Wenn sie auch in vielen Fällen, wie in den von Vetter und Äekerraann 
vermisst wurde, so lässt sich das wohl durch die Annahme erklären. 
dass in diesen der immerhin engbegrenzte und tiefgelegene Faserzug der 
Sehstrahlung nicht in den Bereich der Neubildung und des von ihr aus- 
gehenden Druckes gezogen war. Man sollte erwarten, dass sie bei den 
Tumoren, die sich auf den oberen Scheiteltappen beschränken, überhaupt 
nicht oder erst spät zur Entwicklung komme, 

Alesie — und zwar sowohl die reine, als auch die mit Agrapbie, 
Pariiphasie, sensoriseher Aphasie etc. verknüpfte — gehörte in einer 
Eeihe von Fällen zu den Symptomen der dus Unke untere Seheitelläppchen 
durchsetzenden Tumoren; ebenso wurde die optische Aphasie einigemale 
eonstatirt. In hieherzäblenden Beobachtungen von Bruns, Sänger und 
zwei eigenen, in denen die optische Aphasie und Alexie nebst Hemi- 
anopsia deitra die erste Krankheitserscheinung bildeten, griö" die Neu- 
bildung soweit über das Grenzgebiet des Scheitellappens hinaus — und 
zwar in den Bereich des Oecipital- und Sehläfenlappens — dass es kaum 
angängig ist, diese Fälle für die Erforschung der Scheitellappenherd- 
symptome zu verwerthen. In dem von Sänger mitgetheilten wurde die 
optische Aphasie überhaupt erst constatirt, nachdem sich in der frei- 
gelegten Partie des unteren Seheitel- und Hinterhauptslappens ein Him- 
prolaps entwickelt hatte. Auch in dem von Weissenberg geschilderten 
hatte die Geschwulst eine zu mächtige Ausdehnung erlangt. 

Andererseits wurden bei Neubildungen des linken Scheitellappens 
auch Störungen der Sprache festgestellt, die weder dem Typus der opti- 
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siihen Aphasie noch dem der reüieii Alesie entsprachen. Diis Zustande- 
kommen der sensorischen Aphasie ist bei der Nähe der ersten Schläfen- 
Windung gewiss verständlieh. So konnte ich bei einem Tumor, der sieh, 
vom linken oberen Seheitellappen entspringend, allinälig nach unten 
ausbreitete, feststellen, dass sieh zuerst Agrapbie und Alexie, dann 
Paraphasie und sensorische Aphasie entwickelte. 

Auftallig ist es dagegen, dass Putnam und Beaeh bei einem 
Tumor des linken unteren Seheitellappens durch die Erscheinongen ver- 
leitet werden konnten, eine Schädelerüöhung tiber der dritten linken 
Stimwindung TOrzunehmen. 

Oft genug ist aus der Krankengesehiehte Oberhaupt nichts Be- 
stimmtes über den Typus der Aphasie zu entnehmen. 

Was sehliessiich die Aiigenmuskeisymptome anlangt, so lässt 
sich etwas Gesetzniässiges über ihr Yorkommen bei Geschwülsten des 
Seheitellappens nicht feststeUen. Hie und da ist Ptosis erwähnt, die sich 
meist auf dem contralateralen Auge fand, doch war es auch dann nicht, 
ausgeschlossen, dass der Oculomotoriusstamm an der Basis iädh-t war. 
Am häufigsten wurde die Deviation conjuguee nach der dem Orte des 
Tumors entsprechenden Seite beobachtet, doch findet sich dieses 
Symptom bei so verschiedenartigem Sitze der Neubildungen, dass sein 
Werth für die topische Diagnostik ein überaus geringer ist. 

Ueber die Herdsymptome des Seheitellappens lässt sich also zu- 
sammenfassend Folgendes sagen: Motorische Reiz- imd Lähmungs- 
«rseheinuugen kommen namentlich bei Gesehwülsten des oberen 
Scheitellappens nicht selten vor. Ob sie als directes Herdsymptora aufzufassen 
oder auf die Schädigung der motorischen Zone, respeetive der motorischen 
Leitungsbafinen, zu beziehen sind, steht dahin. Störungen der Sen- 
sibilität, besonders der Lageempfindung und Atasie, bilden wahr- 
scheinlich ein directes Herdsyraptom bei Seheitellappenaffectionen. Ge- 
schwülste des Seheitellappens, besonders des unteren, können, wenn sie 
sieh selbst, oder wenn sich ihr lähmender Einfluss bis tief ins Mark 
hinein erstreckt, zur Hemianopsie führen. Alexie und optische 
Aphasie tonnen zu den Symptomen der vom Lobuhis parietalis inferior 
sinister ausgehenden Gewächse gehören, doch ist es vielleicht nicht die 
Läsion des Gyrus angularis selbst und seines subeortiealen Marklagers, 
welche diese Symptome ins Leben ruft, sondern die der oben bezeichneten, 
von den Sehsphären zum linken Schläfenlappen ziehenden Faserzüge. Er- 
scheinungen von Seiten der Augenmusculatur können zwar durch Ge- 
schwülste des Seheitellappens bedingt werden: ihr locnldiagnostischer 
Werth ist jedoch ein zweifelhafter. 
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Die Herdsymptome der Hinterhauptslappengesehwülste sollen 
an dieser Stelle besprochen werden, weil sie sieh zum Theil nicht scharf 
von denen des Seheitel lappens trennen lassen, und Neubildungen oft 
beiden Gebieten zugleich angehören. 

Es ist eine feststehende Tliatsache, dass die Kinde des Lobus occi- 
pitalis die centrale Endstation des N. opticus bildet. Wenn auch 
die Anschauungen Ober die Lage und die Ausdehnung des Sehcentrums 
noch auseinandergehen, so herrscht doch insofern Uebereinstimmunff 
als die mediale Fläche des Lobus oceipitalis von fast allen Autoren Ulr 
dasselbe in Anspruch genommen wird. Gegen Henschen, der dasselbe 
»ussehliesslieh in die Fissura ealearina verlegt, wenden sich v. Monakow 
Dejerine, Vialet u. A. Vialet. dem wir besonders eingehende Unter- 
suchungen verdanken, spricht sich dahin aus, dass sowohl eine Läsion 
des Cuneus, als auch des Gjrus lingualis und fusiformis und der Spitze 
des Hinterhauptslappens, Hemianopsie erzeugen könne. Die convexe Fläche 
desselben gehöre nicht mehr zum Seheentrum. Er hält nicht daftlr 
dass es gesonderte Centren für Lieht-, Farben- und Eaumsinn gibt, eine 
Annahme, zu der Wilbrandt hinneigt. Die vordere Grenze der Seh- 
sphäre bilde die Fissura parieto-occipitalis, die obere der Hand der Hemi- 
sphäre, die untere der untere Rand der dritten Occipitalwindung, Brissaud 
nach dessen Ansieht die basale Fläche des Lobus oceipitalis und occipito- 
temporaiis (Gyrus lingualis und fusiformis) das optische Centnim 
bildet, während der Cmieus keinen wesentlichen Antheil an demselben 
habe, steht wohl ziemlieh isoHrt da. Wilbrandt und Andere nehmen an 
dass die Rinde an der Convesität des Hinterhauptslappens das optische 
Erinnerungsfeld, an welches die Erinnerungsbilder der Gesichtswahr- 
nehmungen gebunden sind, umfasst. Neuerdings sind auch Faseraüge als 
Associationsbahnen zwischen diesem Gebiet und dem eigentlichen Seh- 
eentrum angesprochen worden. 

Hemianopsia homonyma bilateralis ist denn auch bei den Ge- 
sehwülsten des Hinterhauptslappens sehr oft constatirt worden (Beob- 
achtungen von Jastrowitz, Pooley, Wernicke und Hahn, Sharkev 
Jany, Huguenin, Wollenberg, Leyden, Birdsall, Henschen 
Müller, Bmns u. A.). Würde ein Theil dieser Beobachtungen auch 
nicht geeignet sein, die Lehre von der Localisatiou des Sehcentrums im 
Hmterhauptslappen zu begründen, weil sieh die Geschwülste, und namentUch 
die im Umkreis derselben bestehende Erweichung, nicht auf das Gebiet 
des Lohns oceipitahs beschränkten, so kann man doch andererseits sagen 
dass sie im guten Einklang mit den bezüglich der Localisation dea 
Sebeentrums festgestellten Thatsachen stehen. 

Bei dem geringen localdiagnostischen Werthe der 
würde es von grosser Wichtigkeit sein, wenn sicli ermitteln i 
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der Hemianopsie occipitalen Ursprungs besündere Eigenschaften 
zuiioinmen. 

Eine Besonderheit ist derselben non zugeschrieben worden: In 
einem Theile der beobachteten Fälle verbanden sich Geaichtshalluci- 
nationen mit dieser Sehstörung, oder sie gingen der Entwicklung der- 
selben voraus. Auch kam es vor, dass die aniallsweise auftretenden 
Hallucinationen die Aura eines epileptischen Anfalles oder einer psychi- 
schen Attaque bildeten. Ferrier und Jackson haben die Photopsien 
bei Erkrankungen des Hinterhauptslappens zuerst constatirt. In einem 
von Gowers beschriebenen Falle, in welchem die Autopsie ein Sarkom 
in der ersten und zweiten Oceipitalwindung sowie in der hinteren Hälfte 
des Lohns pariet. sup. et inf., medialwärts bis zum Cuneus und Präeuneus 
reichend, nachwies, war das erste Symptom eine Licht«rscheinung, als 
ob Patient eine polirte Platte sähe, daran schloss sich Schwindel und 
Augensehmerz, später folgten Attaquen, die Wernicke als Plimmer- 
scotom (Hemianopsia fugax) deutet. Nach zwei Monaten hatte Patient 
im Beginne der Anfalle einen Lichtfleck vor den Augen gleich einer 
goldenen Schlange, welche sich nach allen Eichtungen schnell bewegte. 
Hemianopsie konnte nicht nachgewipsen werden, doch deutet Wernieke 
an, dass die Sehprüfung, wenn sie spater wiederholt worden wäre, wahr- 
scheinlich zu einem positiven Resultat geführt haben würde. 

In dem von Pooley beschriebenen Falle gehörten Gesichtshalluei- 
nationen mit epileptischen Convuisionen und maniakalisehen Anfällen zu 
den ersten Erscheinungen, dazu kam Hemianopsia dextra, später Aphasie 
und Hemiplegie, es fand sieh eine grosse Gesehwulst im linken Hinter- 
hauptslappen mit ausgedehnter Erweichung in der Umgebung. Bei Jany 
war die mit Einengung der erhaltenen Gesichtsfeldpartie verknüpfte 
Hemianopsie ebenfalls mit Photopsien verbunden. Wollenberg's Patientin, 
bei welcher sieh im centralen Abschnitt des rechten Hinterhauptslappens 
ein hühnerei grosser Tumor fand, bot das Symptom der linksseitigen 
Hemianopsie, mit welcher sich linksseitige Gesichtshallucinationen ver- 
knüpften: sie sah gelbe Figuren, Gebilde, die sich an der Decke 
bewegten, Puppen, Hände, Ameisen, Schlangen etc. und, wie sie meinte, 
nur mit dem hnken Auge. Bruns' Patientin hatte zuerst über Flimmern, 
dann über vorübergehende ErbÜndung zu klagen etc. Higier's zweite 
Beobachtung bezieht sich auf einen Fall von Lues cerebri mit analogen 
Erscheinungen. 

Wenn auch in anderen hieherzählenden Fällen das Symptom nicht 
erwähnt ist, so ist es doch nicht unwahrscheinlich, dass es in einem 
Theil derselben übersehen oder nicht genügend beachtet ist. Das halte 

Lieh z. B. nicht für ausgeschlossen bei dem von Leyden beschriebenen 
Patienten, den ich im ersten Stadium seiner Krankheit zu beobachten jj 
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Gelegenheit hatte. Die Corabination der Hemiimopsic mit Delirien legt die 
Yermuthuag nahe, dass GesichtshallucinatioDen dea ErreguDgszuständen 
zu Grunde lagen. 

Es handelt sich also in diesen Fällen, wie es scheint, meistens 
um einseitige Hallucinationen, um subjektive Liehtphänomene, die 
der Patient in den Bezirk der Hemianopsie, respeelive in die dem Sitze des 
Tumors entgegengesetzte Seite, verlegt. Wilbrandt und Hensehen sind 
der Ansicht, dass diese Gesiehtshallucinationen nur bei subeortiealer Hemi- 
anopsie zu Stande kommen, während sie fehlen, wenn das Sehcentnim 
selbst zerstört ist. Der MüUer'sehe Fall seheint zu Gunsten dieser An- 
schauung zu sprechen. Das Fehlen der Hallucinationen wird auch in 
dem Birdsall'schen herrorgehoben, in welchem eine Geschwulst des 
rechten Cuneus zu Unksseitiger Hemianopsie geführt hatte. 

Eine weitere Eigenthümtiehkeit der oceipitalen Hemianopsie besteht 
darin, dass sie in der Regel frühzeitig zur Entwicklung kommt, und 
als reines, uucomplieirtes Herdsymptom lange Zeit bestehen 
kann. Namentlich können motorische Ausfallserseheinungen dauernd 
fehlen. Auch motorische Reizsymplome und Gefühlsstörungen gehören 
nicht zum Bilde der sieh auf den Lobus oceipitalis beschränkenden Er- 
krankungen; es ist aber begreiflich, dass Neubildungen dieser Eegion 
namentlich im weiteren Verlauf ihrer Entwicklung nicht selten halb- 
seitige Schmerzen, Hemianästhesie, endlich auch Krämpfe und in ein- 
zelnen Fällen Lähmung in der gekreuzten Körperhalile hervorrufen. 
Freilich handelte es sich in den Beobachtungen dieser Art in der Regel 
um ein üebergreifen der Geschwulst auf den Präcuneus, oder auch um 
eine Ausdehnung der Erweichung bis auf die centralen Ganglien (Fälle 
von Eosenthai, Jastrowitz, Wernieke und Hahn, Wolleuberg, 
Müller, Leyden, Sänger etc.); ja in einzelnen derselben kann man aus 
der Reihenfolge, in der sich die, Erscheinungen entwickelten, direct entr 
nehmen, dass der Lobus oceipitalis erst im Verlaufe des Wachsthums 
der Geschwulst von dieser ergriffen wurde. 

Die Tumoren des linken Hinterhauptslappen können sich femer 
durch Functionsstörungen verrathen, deren wir zum Theil schon bei 
den Neubildungen des Ijobus parietalis inferior Erwähnung gethan haben; 
durch die Alexie und optische Aphasie. Ein im Mai'ke de.s linken 
Hinterhauptslappens gelegener Tumor kann durch Läsion, beziehungsweise 
Unterbrechung der Bahnen, welche von den beiden Sehspbären zum 
linken Schläfenlappen hinziehen, Alesie und optische Aphasie hervorrufen, 
wie das schon ausemandergesetzt worden ist. Der umstand, dass diese 
Erscheinungen mehrlach bei Neubildungen beobachtet wurden, die gleich- 
zeitig Theiie des Scheitel-, Schläfen- und Hinterhauptslappens betrafen, 
erschwert freilieh die genauere loealisatorische Begründung derselben. 
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Es ist aber zweifellos, dass eine im Mariie des linken Hinterhaupts- 
kppens gelegene Geschwulst diese Functionsstörungen zu erzeugen vei- 
mag, wie das aus den Beobachtungen von Freund, Müller, Samel- 
sohn, Bruns u. A. hervorgeht. Eedlich hebt es auch hervor, dass 
Tumoren des linken Hinterhanptslappens, da sie leicht eine Fernwirkung 
auf den Balken ausüben, besonders geeignet seien, diese Combination 
von Hemianopsie, Alexie und optischer Aphasie hervorzubringen. 

In einzelnen Fällen von Gesehwulst des Lobus occipitalis wurde 
auch Seelenblindheit consfatirt: in dem Mfiiler'schen beschränkte sich 
die Neubildung zwar auf den linken Hinterhauptslappen, drängte aber so 
gegen den rechten, dass der rechte Ouiieus abgeplattet war. In dem von 
Henschen beschriebenen handelt es sich um multiple Tumoren in 
beiden Oecipital läppen. Dass Seelenblindheit als passageres Symptom 
auch bei einseitigen Geschwülsten der linken Hemisphäre, die den 
Oecipitallappen in ihr Bereich ziehen, auftreten kann, habe ich selbst zu 
beobachten Gelegenheit gehabt. 

Es wurde schon angeführt, dass der Sehsphäre auch ein Einfluss auf 
die Augenbewegungen zugeschrieben wird. Das Zeichen der Deviation 
conjuguee hat denn auch bei den Neubildungen dieses Gebietes einige- 
male Erwähnung gefunden; wir können ihm jedoch den Werth eines 
Herdsjmptoms nicht zuerkennen. 

In einzelnen Fällen, wie in den von Birdsall und Wollenberg, 
hat das vom Hinterhauptslappen entspringende Gewächs durch Druck 
auf das- Kleinhirn gewisse Symptome, namentlich die der cere- 
bellaren Ataxie, hervorgerufen. Auffallig ist es, dass diese Cerebellar- 
erseheinungen in dem Birdsall'seheiiPaile sogar im Erstlingsstadium des 
Leidens hervortraten. Auch die Nerven der hinteren Sehädelgrube können, 
wie es scheint, noch durch diesen Druck geschädigt werden. 

Die Erfahrungen über die Loealzeiehen der Hiuterhauptslappen- 
gesehwDlste können wü- dahin resumiren: 

Die Hemianopsie ist das constanteste Symptom der Neubildungen 
dieser Gegend — wenngleich auch sie in einzelnen Fällen vermisst 
wurde. ') Die Erscheinung deutet dann auf eine AfTection des Lobus 
occipitalis, wenn sie frühzeitig hervortritt und für kürzere oder längere Zeit 
das einzige Herdsymptom bildet, sowie dann, wenn sie sich mit Gesichts- 
hailueinationen, besonders mit einseitigen, in den contralateralen Gesichts- 
feldhälften locaiisirten, verknüpft, respeetive im Gefolge derselben ent- 
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') Bernhardt fand sogar unter 15 FsUen van HinterhauptslappengeGcbwiilst 
nur zwei, die das Symptom der Hemianopsie boten; eine Sifihtiing dea neueren Materials 
führt jedoch zu dem Ergetnias, dass sie bei Tumoren dieser Gegpnd nur ausnalima- 
Mlt. 
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Wirkung de« Tumorü sich aaeh auf die andere Seite erstreckt 

Neubildungen den I/>bus occipitaiis, besonders der basalen Fläche, 
bAnneo durch Compression des KleiDhirns eerebellare Symptome in 
die Erscheinung rufen. 



ri'titralganglien und die ins Bereich derselben füllenden Bahnen 
und Ventrikel. 

In düH voraufgegHDgeneu Abschnitten wurden die Herdsvmptome be- 
Hproclieu, welche durch die Geschwülste der einzelnen Hirnlappen herror- 
goriifijn werden. Wenn auch nuf die Betheiligung der Hirnrinde beson- 
deres tlewichl gelegt und das Gros der Funetionsstörungen von derselben 
ubgeleitKl wurden niiisiite. so konnte doch eine Grenze zwischen den Neu- 
liildiiiigeri cortii'iilen Sitzes und den im Marke gelegenen nicht gezogen 
Würduu. Helbat fllr die der motorischen Region angehörenden Gewächse 
muHHte hervorgehoben werden, dass die des subcorticalen Marklagers 
iti iltinHellien Erscheinungen ßühren können, wie die vom Cortex selbst 
i>iilx]iriiigimdeii. 

Kn will hier noch auf ein piiar Punkte hingewiesen werden, durch ; 
wi>lrhe HJcli die tief im Hirnmark entstehenden Neubildungen — beson- 
dere der präfmHtuleu, centralen und Parietah-egion (im Sinne von Pitres 
tiitd NothiiiiKel) — den von den centralen Ganglien ausgehenden 
itAheni. 

Kiumul ist es gar uicht ungewöhnlich, ditss bei dieser Loeahsation 
lliTd«>iiii.tiaiif überhaupt und für die ganze Dauer des Leidens fehlen. 
wtilireiid d.'iiigegeHUber die Allgemeiuerscheinungen in volleudutw fcäu- 
wiekluHj; liervortroteii \_i. B. Fall von Haddeu. Bous.-<eau etc.)- 
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Sehr oft kommt es jedocli zu einer directen Läsion der motorischen 
Leitungsbahn, respective zu einer Fernwirkimg auf dieselbe und damit 
zur Entstehung einer Hemiparese, die im Allgemeinen umso schwächer 
entwickelt ist, je weiter vom Bereich der Pyramidenbahn die Neubildung 
ihren Sitz aufgesehlagen hat. Eine oft nur angedeutete, andereraale deut- 
lieh ausgesprochene Hemiparese oder selbst eine vollendete Hemiplegie ist 
dann das einzige Loealzeichen, das Symptom, das uns wenigstens erkennen 
lässt, in welcher Hemisphäre die Geschwulst gelegen ist. 

Bildet sich diese Lähmung früh aus und eiTeicht sie einen hohen 
Grad der Entwicklung, so handelt es sieh um eme im nächsten Um- 
kreis der motorischen Leitungsbahn aufgeschossene Neubildung. Charakte- 
ristisch ist es, dass sich diese Hcmiparesis langsam entwiekeSt und 
nach und nach vertieft. Doch kann sie unter besonderen Verhältnissen 
(Blutung in den Tumor, acute Erweichung in der Umgebung) auch 
schnell entstehen oder sich mit einem Sehlage vervollständigen. 

Auch eine Monoplegie (eine Monopiegia facialis oder facio-brachialis) 
kann sich unter diesen Verhältnissen ausbilden; sie ist indess nur in 
vereinzelten Fällen beobachtet worden. Bei den im subcortiealen Marklager 
der motorischen Kegion entstehenden Neubildungen wurde sie relativ 
häufig constatirt, indess verwischt sieh der Typus derselben da umso- 
raehr und umso früher, je tiefer die Geschwulst ins Mark hineindringt 
und je grösser der Umfang ist, den sie erreicht. 

Die durch Tumoren des Hirnmarks hervorgerufene Parese ist fast 
immer mit Muskehigid^tät und Erhöhung der Sehnenphäuomene ver- 
knüpft. Die Muskelsteifigkeit erreicht nicht selten den Grad einer starren 
Oontraetur, es kommt auch vor, dass diese allein besteht, während die 
motorische Kraft nicht wesenthch herabgesetzt ist. 

Motorische Eeizerscheinungen anderer Art, als Zwangs- und 
automatische, ehoreatische, athetoide Bewegungen, Zittern und 
halbseitige Convulsionen, gehören zu den bei Neubildungen dieser 
Gegend nicht ungewöhnüchen Erscheinungen. Ueber ihren loeal- 
diagnosti sehen Werth soll nachher gesprochen werden. 

Die im Mark des Seheitellappens und der Rolando'schen 
Gegend sitzenden Gesehwülste können sich auch durch Störungen der 
Sensibilität äussern. Sehmerzen in der contralateralen Körperhälfte und 
eine meist nur leichte Hypästhesie gehören dann zu dem Symptomen- 
bilde. Nur in den Fällen, in denen aus der Schilderung entnommen 
werden konnte, dass eine directe Beschädigung der sensiblen Leitungs- 
bahnen vorlag, erreichte die Gefühlsstörung einen höheren Grad. Eine 
Abstumpfung der Sinnesfunctionen wurde, wenn wir von der Hemianopsie 
abseben, dabei nur selten wahrgenommen. 
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üpber die von den centralen Ganglien ausgehenden Neubil-«! 
düngen lässt sicii in mancher Hinsieht dasselbe sagen, wie Aber die des 
centralen Markes. Auch ist es die Regel, dass eine von den ersteren ent*1 
springende Geschwulst mehr oder weniger weit in den bena:ehbarteii i 
Stabbranz hineinreicht. Besonders aber sind es die in der inneren! 
Kapsel enthaltenen Bahnen, welche unter dieser Bedingung direct oder'] 
durch Compression geschädigt werden. 

Zunächst esistirt eine grosse Reihe von Beobachtungen, aas denen ] 
hervorgeht, dass Geschwülste des Nucleus caudatus, und Thalaa 
opticus herdsymptomlos verlaufen können. Es sei hier auch hervor- I 
gehoben, dass bei den im Seitenventrikel gefundenen NeubildungeH.j 
Herderscheinungen oft verraisst wurden, 

Wernieke verweist auf eine Mittheiiung von Lange: Bei einem I 
nach 12stündigem Sopor sterbenden Manne, der vorher keinerlei Gehirn- I 
sjmptome dargeboten haben soll, fand sieh unter Anderem eine Geschwulst 1 
im linken Linsenkern. Aus Bernhardt'a Casuistik dtlrfte ein Fall von 1 
Hjelt hieherziizählen sein, in welchem ein Gliom des rechten Thalamus | 
opticus anscheinend kein Herdsymptom bedingt hatte. Von besonderem I 
Interesse ist die Beobachtung Fürstner's und die verwandte Rondot's 
Hier hatte eine die beiden Linsenkerne symmetrisch betreffende Geschwulst I 
keinerlei auf die Oertlichkeit hinweisenden Erscheinungen hervorgerufen. { 
Das Fehlen jedweder Lähmung bei doppelseitiger Geschwulstbildung des \ 
Linsenkemes ist besonders auffällig im Hinbhck auf die bezüghch < 
Pseudobulbärparalyse gemachten Erfahrungen .(siehe z. B. Halliprfi, 1 
La paralyaie pseudo-bulbaire d'origine cerebrale. These de Paris, 1894). | 

In einem anderen Falle Hjelt's ist das Fehlen aller Hirusymptome I 
bei einer Geschwulst des linken Thalamus opticus deshalb weniger auf- 
fällig, weil es sich um ein Cholesteatom gehandelt hat. Dowson «nd j 
Smith berichten über je einen Fall, in welchem ein GHom des Nucl 
caudatus sich nur durch AHgemeinsymptonie manifestirt hatte. Bei einem J 
Patienten, dessen Geschichte Eunkwitz mittheilt, hat eine im Linsen- 
kern sitzende kirschgrosse Geschwulst Herderscheinungen nicht verursacht, j 
wenn man nicht eine in der letzten Epoche nachgewiesene Hyperalgesie \ 
dahin rechnen will. In einem von mn beobachteten Falle hatte ein 
Tumor des Imken Thalamus opticus, der den dritten Ventrikel ausfüllte, 
keinerlei Störungen der Motilität und Sensibilität erzeugt, Hieher zählen 1 
müssen wir wohl auch die Beobachtungen von Eichardiöre, Hut- | 
chinson und Bramwell, 

In der Graten waren beide Selihügel volLkommeii in eine Neubildung 1 

aufgegangen, und doch hatten Allgemein Erscheinungen bis sechs Wochen vor J 

dem Tode, Herdsyniptome dauernd gefehlt, da die schliesaüch eintretende ^ 
Hemiplegie auf eine Blutung bezogen werden mussto. 



Symptomatologie, 107 

In der zweiten, in der ein Sarkom ia symmetrisclier Verbreitung beide 
Linsenkerne ergriffen hatte, bildeten Binsen- und Mastdarmlähnmng die ein- 
zigen Herderscheinungen. Da Patient von torpidem Intellect und benommen 
war, dürfte ea wohl zweifellos sein, dass diese Functionsstörungen nicht die 
Bedeutung von Herdaymptomen hatten. 

Im Eramweirachen Falle hatte der Tumor dea Linsenkeraes sieh 
dureh Herderscheinungen nicht verrathen. 

Demgegenüber steht eine grosse Reihe von Fällen, in denen in der 
Symptomatologie dieser Neubildungen mannigfache Störungen, namentiieh 
auf dem Gebiete der Motilität, hervortreten. 

Es sind besonders Lährauiigszustände in der gekreuzten Körper- 
hälfte, die meist dem Typus der Hemiparesis oder Hemiplegie, zu- 
weilen dem der Monoplegie entsprechen. Ebenso finden sieh recht häufig 
motorische Keizerseheinungen verzeichnet, und zwar: Zwangs- 
bewegungen, choreatische Zuckungen, athetoide Bewegungen 
oder ansgesproehene Hemiathetosis, Tremor, halbseitige oder auf 
einzelne Gliedabsehnitte beschränkte Oonvulsionen. 

In dem kleineren Theil der dureh diese Erscheinungen gekenn- 
zeichneten Fälle war dasCorpus striatum oder derNucleus lentiformis 
der Ausgangspunkt der Neubildung (Beurmann, Martin, Gedge, 
H. Jackson — hier war der Hirnschenkel mitbetroffen — Pilz, Duplay, 
eigene Beobachtungen etc.). 

Die grosse Mehrzahl betrifft dagegen den Thalamus opticus oder 
erstreckt sich gleichzeitig auf diesen und den Nucieus caudatus nebst den 
zwischen ihnen gelegenen Leitungsbahnen. Dahin gehören die Fälle von 
Seeligmüller, Ruseoni, Pleisehmann, Bouchut, Assagioli c Bon- 
vecehiato, Ramskill, Chouppe, Dejerine, Lannois, Maekenzie, 
Bristowe, Chauvet, Pye-Smith, Mae Bride, AyroUes, Pantop- 
pidan, König, Nothnagel, Mi 11, Westphal, mir. Kern, Dana, 
Lloyd, Major, Clarke, Ewald, Dereum, Zenner, Sinkler u. A, — 
Ein Theii dieser Beobachtungen ist nicht rein, weil die Geschwulst sieh 
nicht allein auf die centralen Ganglien (und zwar fast immer auf Tha- 
lamus opticus) und die innere Kapsel erstreckt, sondern auch noch weiter 
über das Terrain derselben hinausgreift, oder weil es sich gar um multiple 
Geschwulstbildung handelt. 

Die Lähmung betrifft in der Regel die contralaterale Körperhälfte 
und entspricht dem Bilde der Hemiparesis und Hemiplegie. Mono- 
plegie wurde nur selten beobachtet, so in dem Falle von Dejerine, 
in welchem ein Tuberkel des Thalamus opticus Monoplegia braehiaiis 
(mit Contractur und Zittern) hervorgerufen hatte, in dem von Lannois 
— Parese des Facialis als einziges Lähmnngssymptom bei einem Tuberkel 
im hinteren Bezirke der inneren Kapsel, Pye Smith — Parese des 
linken Armes bei einem Tuberkel des rechten Thalamus opticus etc. 
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Einigemaie waren alle vier Eitremitäten befallen, dann lag doppel- 
seitige Gesehwulstbildung vor (Bouehut), oder die Gesehwulst war so 
gelagert, dass sie die Mittellinie Qberschreitend. in beide Hemisphären 
hineindrang, respective vom dritten Ventrikel aus auf beide Thalami ogtiei 
druckte oder auf sie übergriff (Barie, Bristowe), Uebrigens kommt es 
auch vor, dass beide Hirnsc-henkel oder die Brücke direet in den Bereich 
der Neubildung gezogen oder so stark comprimirt werden, dass auf 
diesem Wege die beiderseitigen motorischen Leitungsbahnen getroff'en 
werden. Auf die bilaterale Unterbrechung dieser Bahnen ist es wohl 
auch zurOckzufQhren, dass Bchlingbesehwerden und Dysarthrie in 
vereinzelten Fällen dieser Art hervortraten. 

Hie und da begegnet uns ferner die auffällige Erscheinung, dass 
die Paralyse die homolaterale Körjierseite betraf oder doch in dieser 
stärker ausgebildet war (z. B. in dem Falle von Bruzelius und BÜx). 

Es erklärt sieh das aus dem (Jmstande, dass ein vom Thalamus 
opticus entspringender Tumor die Hauptrichtung seines Waehsthums nach 
der medialen Seite lenken und so den anderseitigen Thalamus in dem 
Masse comprirairen kann, dass dieser und seine Umgebung stärker leidet 
als der direct betroffene. Besonders aber ist hier noch ein Punkt zu be- 
rücksichtigen. Eine von den Centralgangiien ausgehende Neubildung 
kann den Seitenventrikel der entsprechenden Seite verengen und ver- 
sehliessen, während der der anderen durch Hydrocephalus so stark aus- 
gedehnt wird, dass in seiner Nachbarschaft ein grösserer Druck herrscht 
als in der Umgebung des Tumors selbst (Dinkler), 

Ein von Manasse geschilderter Fall, in welchem ein Cysticercus 
des linken Thalam. opt. sich zuerst durch eine linksseitige Hemiplegie 
geäussert haben soll, ist im Ganzen so undurchsichtig und so unvoll- 
kommen beobachtet, dass wir von einer Verwerthung desselben Abstand 
nehmen müssen. 

Die durch Geschwülste der centralen Gangüen hervorgerufene Hemi- 
plegie ist fast immer eine spastische. Bald handelt es sich um eine 
ausgesprochene Contraetur, bald nur um eine Erhöhung der Sehnen- 
phänomene. Der Pail Mackenzie's, in welchem bei einem Gliom 
des linken Corpus striatum und Thalam. opt., das sich bis auf die Brücke 
erstreckte und unter anderen Erscheinungen eine Hemiparesia dextra 
verursacht hatte, die Kniephänoraene beiderseits fehlten, steht wohl recht 
vereinzelt da. Der Autor selbst denkt an ein in den basalen Ganglien 
gelegenes, auf beide Hälften des Büekenmarkes wirkendes Hemmungs- 
centrura, das durch die Gesehwulst gereizt war. Wir werden auf diesen 
Punkt bei der Besprechung der KleinhirngeschwOlste zurückkommen. 

Nur ausnahmsweise lag die Erscheinung vor, dass die Schwäche 
sich vorwiegend in den unteren Extremitäten geltend machte, wie in 
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dem Westpharsehen Falle, in welchem ein den dritten Ventrikel 
aasfüllender Tumor des linken Thalamus opticus, der mit Hydrocephalus 
verbunden war, sich zuerst durch eine Schwäche der unteren Ei- 
tremitäten geäussert hatte. Zahlreich sind endlich die Fälle, in denen 
bei den Neubildungen dieser Gegend das Stehen und Gehen beein- 
trächtigt oder unmöglich war, doch lassen die vorliegenden Beobachtungen 
kein ürtheil darüber zu, inwieweit diese Behindenmg ein Product der 
Benommenheit war. 

Sehr häufig gehören motorische Keizerscheinungen zu den 
Symptomen der den Thalamus, respective die centralen Ganglien be- 
treffenden Neubildungen. Abgesehen von der Contractur der paretischen 
Extremitäten, finden wir zunächst in vielen Fällen den Tremor erwähnt, 
der bald nur in den Gliedmassen der contralateraien Seite (Fleischmann, 
Jackson, Pilz, Beurmann, Dresehfeld, M. Clarke, Bristowe, 
Masing u. A.), bald an allen vier Extremitäten (eigene Beobachtung), 
oder auch nur in den Armen (Bouchut) bestand. Zittern des Kopfes 
und Kumpfes erwähnt Westphal. 

Dieser Tremor entsprach, soweit sieh aus den Schilderungen ent- 
nehmen lässt, der gewöhnlichen Form des nervösen Zitterns oder erinnerte 
an das der Sklerose'} (Beurmann, Westphal). 

Oefter noch sind es die Bewegungen vom Charakter der Chorea 
und Athetose, die bei diesem Sitze der Neubildungen in die Er- 
scheinung traten, wie in den Fällen von Assagioii e Bonvecchiato, 
Dreschfeld, mir, Bristowe, Dercuin u. A. 

Weit seltener waren es eigenthOmliche Zwangshaltungen und 
Zwangsbewegungen, die bei Tumoren des Thalamus wahrgenommen 
wurden (Meynert, Ewald u. A.). 

Es bleiben dann noch die halbseitigen Convulsionen zu be- 
rücksichtigen, die bei den Gesehwülsten der Oentralgangiien ein nicht 
imgewöhnliehes Symptom bilden (Martin, Gedge, Pilz, Kussel, 
Maekenzie, Oppenheim, Kerr, Clarke etc.). Zum Theil waren es 
klonische Zuckungen von unbestimmtem Gepräge, die anfallsweise auf- 
traten oder auch längere Zeit fortbestanden. In einigen Fällen setzten 
sie jedoch in einem bestimmten Gliedabschnitte ein, um sich von diesem 
auf die übrige Musculatur auszubreiten. Wenn diese Attaquen dann auch 
an das Bild der Jaeksoo'schen Epilepsie erinnerten, fehlte doch bei Be- 
trachtung einer längeren Epoche des Leidens fast immer die gesetz- 
mässige Entwicklung und der gesetzmässige Verlauf derselben, sowie die 
typische Beziehung zur Lähmung, wie sie bei den Neubildungen der 

') Intention szittem ist aueli bei Tumoren anderer Himregionen, namentlich dea 
Corpus quadrigominum und dos Kleinhirns, dea Oeftoren beachrieben worden; auf diesen 
Pnntt kommen wir zurück. 
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motorischen Centren geschildert worde, vielmehr stellten sieh die Con- 
vulsionen meistens in einem bereits gelähmten oder paretisehen Gliede 
ein und hatten aueh da, wo sie localisirt waren, gemeiniglich nicht die 
Tendenz, sieh nach Art der Jiickson'schen Krämpfe zu verallgemeinern. 
Iiidess ist es beaehtenswerth , dass gerade dieses Symptom schon zu 
falscher Locaüsation und fruchtloser Operation Veranlassung gegeben hat 
(Clarke, Briimwell). 

Handelt es sich nun bei den angeführten Erscheinungen um 
direete Herdsymptome? 

Was zunächst die Lähmung betrifft, so ist es nicht zu bezweifeln 
daas sie auf die Schädigung zurückzuführen ist, welche die motorische 
Leitungsbahn im Stabkranz und namentlich in der inneren Kapsel durch 
Druck oder Fernwirkung erleidet, wie das schon von Nothnagel und 
Bernhardt ausgesprochen worden ist. 

Die Hemichorea und Hemiathetose ist so oft bei Thalamus- 
berden beobachtet worden, dass man geneigt sein könnte, sie direct von 
der Äffection dieses Gebildes abzuleiten, eine Auffassung, welche z. B. 
Oowers und Stephan vertreten. Gewichtige Thntsachen scheinen jedoch 
dafür zu sprechen, dass nicht die Läsion des Sehhügels selbst, sondern 
der die benachbarte Pyramideubahii treffende Eeiz die Ursache dieser 
Erscheinungen bildet (Kahler, Pick, Demange, Brissaud, Greiden- 
berg. Kolisch). 

Ist es auch zuzugeben, dass diese motorischen Phänomene bei Er- 
krankungen anderer Gebiete — wie es scheint stets solcher, die im Bereich 
oder Umkreis der motorischen Bahnen liegen — vorkommen können, so 
steht es doch auf der anderen Seite fest, dass sie überwiegend häufig bei 
den Affectionen der centralen GangHen, insbesondere des Thalamus opticus, 
zur Eutwicklimg kommen. ') Tremor und Zwangsbewegungen 
sind dagegen Erscheinungen, die bei Geschwülsten der verschieden- 
artigsten Locaüsation beobachtet worden sind. Auch die Convulsionen, 
welche die Gliedmassen der gekreuzten Körperhälfte ergreifen oder in 
diesen einsetzen, können nicht von der Äffection des Thalamus opticus 
selbst abgeleitet werden. Sie sind vielmehr auf die Eeizung der moto- 
rischen Bahnen zurückzuführen, oder es ist gar die Fernwirkung auf die 
motorische Bindensphäre, welche diesen Störungen zu Grunde liegt. 
Jedenfalls gilt das für die Attaquen, die dem Typus der Jackson'schen 
Epilepsie entsprechen. 

Die Mannigfaltigkeit der motorischen Eeizerscheinungen, welche 
bei den im Umkreis der motorischen Bahnen gelegenen Geschwülsten zur 
Beobachtung gelangen, macht es sehr wahrscheinlich, dass ein Theil 




) Vgl. aueb Eicbhorst, üeber Athetose. Virnhows Archiv. Bd. CXXXIII, Heft 
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derselben nicht von der Reizung der Faserziige abzuleiten ist. welche 
der Fortleitung der Willensirapulse zu den Muskeln dienen. Vielmehr 
dürfte es sich um die Erregung von gangliösen Mit.ssen und Nerven- 
bahnen handeln, die das Zustandekommen der Affecte und anderer 
ungewollter Bewegungen vermitteln. Wir schiiessen uns somit in Bezug 
auf die loealisatorisehe Deutung der Hemichorea und Athetosis der An- 
sicht von Gowers und Stephan und besonders den Vorstellungen von 
Nothnagel und v. Bechterew an, naeh welchen der Thalamus opticus 
eine hervorragende Rolle in der Vermittlung der Ausdrucks- und Afi'ect- 
beweguiigen spielt, vermuthen aber, dass auch die Erregung der von 
diesem Ganglion entspringenden und jedenfahs eine Strecke weit isolirt — 
d. h. unvermiseht mit den Willkürbahnen — verlaufenden FaserzOge 
dieselben motorischen Phänomene erzeugen kann. 

Damit kommen wir zu einer anderen Erscheinung, welche bei den 
Neubildungen des i'halamus opticus einigemale eonstatirt wurde. Noth- 
nagel hat zuerst darauf hingewiesen, dass die Herderkranknugen des 
Sehhügels zu einer mimischen Lähmung des contrahiteralen Ge- 
sichtsnerven führen können; während die Innervation der Gesiclltsmuskein 
bei willkürhchen Bewegungen erhalten oder nur wenig beeinträchtigt 
sei, spannen sich beim Lachen nur die der gesunden (homolateralen) 
Seite an. Seitdem die Aufmerksamkeit auf dieses Symptom hingelenkt 
worden ist, ist es auch bei Gesehwülsten des Thalamus opticus einige- 
male eonstatirt worden. Nothnagel selbst beobachtete mimische Lähmmig 
des linken Facialis bei einem Tumor des rechten Thalamus opticus. Eirilzew 
betont ebenfalls das völlige Fehlen der mimischen Bewegungen bei er- 
haltener willkürüeher Beweglichkeit, Zenner bemerkt, dass die Facialis- 
lähmung beim Lachen starker hervorgetreten sei als bei activen Gesiehts- 
bewegungen. Die Erscheinung ist aber keineswegs eine constante. So 
heben König und Kornilow ausdrücklieh hervor, dass die mimische 
Ausdrueksfähigkeit nicht gestört war. 

Einen Laehzwang habe ich in einem Falle eonstatirt, in welchem 
die übrigen Zeichen auf eine Neubildung im Umkreis des Thalamus 
opticus hinwiesen. Bei dem Westphal'schen Patienten hat es sich, wie 
ich mich erinnere, um dieselbe Erscheinung gehandelt. Westphjal sagt 
zwar: »Seine Heiterkeit und Geschwätzigkeit ma^ht entschieden den 
Eindruck des Pathologischen!* — doch war es besonders das stete mid 
übermässige Lachen, das uns an dem Kranken auffiel. Wir dürfen dieses 
Zwangslaehen wohl mit Eisenlohr aU ein Keizsymptom betrachten. 

Gefühlsatörungen gehörten in einem nicht so kleinen Theil der 
Fälle zu dem Krankheitsbilde der von den centralen Ganglien ausgehenden 
Geschwülste. Am häufigsten wurden sie bei den Tumoren des Sehhügels 
eonstatirt. Es handelt sich um Schmerzen und Parasthesien, weit 



I eonstat 



^- 1 



112 . Die ÖMoliwülBte des Gehirns. 

öfter um eine Abstumpfung des (jefühls an der eontralateralen 
Körperseite, die sich bis zur Hemianästhesie steigern iiann. 

Martin erwähnt Parästhesien, Fleisch mann Schmerzen und 
Hjpästhesie, Bouchut Hyperästhesie, während in dem grössten Theil der 
hieherzählenden Fälle (Assagioli e Bonvecehiato, Pilz, Mill, Oppen- 
heim, Dercum, Nothnagel, Masing, Kirilzew u. A.) Hemihyp- 
ästhesie oder Hemianästhesie nachgewiesen wurde. Diese erstreckte sich 
gewöhnlich auf die ganze zum Sitze des Tumors gekreuzte Körperhälfte, 
einigemale wird hervorgehoben, dass das Gesicht frei blieb. Das Ver- 
halten der Sensibilität für die verschiedenen Eeizqualitäten ist häuiig 
nicht genügend berücksichtigt worden. In einzelnen Fällen betraf die 
Geflihlsstörung alle Empfindungsarten, Nothnagel sprieht von Ab- 
stumpfung des Druck- und Tastsinns, Kirilzew betont besonders den 
Verlust des Muskelgeföhls und weist auf ein dementspreehendes — sonst 
nur sehr selten erwähntes — Symptom, die Hemiataxje, hin. In dem 
von Dreschfeld mitgetheilten Falle lag dagegen totale Hemianästhesie 
bei normalem Muskelgefiihl vor, doch legt der Umstand, dass unter dem 
Einfluss des Magneten die Gefühlsstörung schwand, die Vermuthung 
nahe, dass es sich um eüie aceidentelle Erscheinung hysterischer Natur 
gehandelt hat. 

Eine Betheiligung der Sinnesfunetionen nach dem Typus der sen- 
sorischen Anästhesie wurde nur ausnahmsweise festgestellt. In dem 
Falle von Lannois, in welchem die Neubildung ihren Sitz im hintersten 
Bezirk der inneren Kapsel hatte, war die Hemianästhesie allerdings mit 
Abstumpfung des Geruchs, Geschmacks und Gehörs verknüpft, aber die 
Multiplicität der Neubildungen ■ — es fanden sieh 80 Tuberkel im Gehirn 
— ersehwert die Beurtheilung der Erscheinung. 

Ebensogross, vielleicht noch grösser, ist die Zahl der Fälle von 
Geschwulstbildung im Thalamus opticus, in denen jede Anomalie auf 
dem Gebiete der Sensibilität fehlte. Schon dieser Umstand macht 
es unwahrscheinlich, dass die Gefühlsstörung ein directes Herdsymptom 
der Neubildungen des Thalamus opticus, beziehungsweise der centralen 
Ganglien, bildet. Wenn auch die neueren anatomischen Untersuchungen 
directe Beziehungen des SehbOgels zur sensiblen Leitungsbabn zu beweisen 
scheinen, so deuten doch die Erfahrungen auf idinischem und pathologisch- 
anatomischem Gebiet darauf hin, dass die sensiblen Keiz- und Läbmungs- 
symptome auf die direete oder mittelbare Schädigung der in der Capsula 
interna enthaltenen Faserzüge (Carrefour sensitif) zurückzuführen sind. 
In einer Eeihe von Fällen sass der Tumor gerade in dieser Kegion 
(Lannois, Dreschfeld u. A.), in anderen geht es aus der Schilderung 
hervor, dass der hintere Bezirk der inneren Kapsel mit ins Bereich der 
Neubildung gezogen war. Aber auch da. wo sie nicht direct getrofi'en 
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ist, liegt sie doeli in unmittelbarer Nähe der Xeui}ildurig und ist den 
mannigfiiltigen Schädlichkeiten ausgesetzt, welche diese in ihrem Umkreis 
hervorruft (Druck, Cireulationsstörungen, Erweichung u. s. w.)- AufTällig 
ist es auch, dass Neubildungen des Linsenkerngebietes, soweit man aus 
den vorliegenden Beobachtungen schhessen kann, mit Gefühlsstorungen 
nicht einherzugehen pflegen. 

Von den Störungen des Sehvermögens, die durch die Neu-, 
bildungen des Thainmus opticus erzeugt werden können, ist die wichtigste 
die Hemianopsia homonyma bilateralis eontralateralis. 

Wernicke verweist auf die Fälle von Brodie nnd Eisenmann 
aus den Vierzigeijahren, in denen wahrseheinlieh Hemianopsie vorgelegen 
hat. Aus der neueren Literatur sind besonders die von Dreschfeld, 
Major und Dercum anzuführen. Wenn auch damit die Zahl derselben 
gewiss nicht erschöpft ist, so Oberwiegt doch bei weitem die Summe 
der Beobachtungen, in denen entweder keine Sehstörung vorbanden war 
oder eine meist doppelseitige Amblyopie, beziehungsweise Amaurose, vor- 
lag. Was die Deutung der Amblyopie und Amaurose anbetrifi't, so war 
sie meistens mit Neuritis optica, respecfcive Stauungspapille, verkntipft. 

Jedenfalls ist aus dem verliegenden Material nicht mit Bestimmtheit 
zu entnehmen, da.ss eine Geschwulst der beiden Sehhügel, die zu einer 
ophthalmoskopischen Veränderung nicht geführt hat und auch nicht mit 
Hydrops des dritten Ventrikels verknüpft war, Blindheit erzeugte, wenn- 
gleich man sich diese durch direete Compression des Chiasma wohl 
erklären könnte. Umgekehrt gibt es einzelne Fälle, in denen bei doppel- 
seitiger Geschwulstbildung in den Sehhügeln hervorgehoben ist, dass das 
Sehvermögen intact war (Barie, Kichardiere). 

Bei dem Versuch, diese Thatsachen mit den Locaüsationsgesetzen 
in Einklang zu bringen, stossen wir auf grosse Schwierigkeiten. Es ist 
bekanntlich noch zweifelhaft, ob der Thalamus opticus am Sehact selbst 
betheiligt ist. GegenOber der älteren Auffassung, welche die optischen 
Fasern des Traetus in das Pulvinar thalami optici eintreten lässt, macht 
sich eine andere, besonders von Henschen vertretene, geltend, nach welcher 
dieselben nicht in den Thalamus opticus, sondern in das Corpus geni- 
culatum laterale eintreten, während der SehhOgel nur bei der Vermittlung 
optischer Reflexe eine Rolle spielt. 

Die angefahrten Fälle können zur Entscheidung dieser Frage nicht 
verwerthet werden. Im Ganzen wfirde man auf Grund derselben zu der 
Annahme gelangen, dass der SehhOgel am Sehact nicht betheiligt ist, 
da in den Fällen, in denen Hemianopsie bestand, eine BetheiUgung des 
Corpus geniculatttm laterale, der inneren Kapsel und des Traetus opticus 
nicht auszuschliessen ist. So führt Dreschfeld ausdrüeklieh an, dass der 
Traetus opticus abgeplattet war; ausserdem war in seinem Falle die 
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innere Kapsel, der Sehhttgel, Linsenkem und der vordere Vierhügel 
betroffen. Dercum betont zwar, ditss das Pulviiiar vorzüglich ergriffen 
war, indess ist auch bei ihm eine Einwirkung auf die Naehbai-Hchaft 
nicht auszuschliessen. Auf der anderen Seite ist in einzelnen der Fälle, 
die nicht mit Hemianopsie einhergingen, besonders betont, dass das 
Palvinar thaiami optici (und das Corp. genicul. lat.) verschont war. 

Wie vorsichtig man überhaupt in der Beurtheilung derartiger 
Symptome bei Geschwülsten sein niuss, lehrt der Zenner'sche Fall, in 
welchem eine Geschwulst des linken Thalamus opticus zu Blindheit des 
linken und medialer Hemianopsie (Fehlen der linken Gesichtsfeldhalfte) 
am rechten Äuge geführt hatte. Es lässt sich diese Erscheinung wohl 
nur so deuten, dass der linke N. opticus und der rechte Tractus opticus 
an der Basis einem Drucke ausgesetzt waren. Dass Geschwülste eine 
gleichseitige Hemianopsie auf diesem Wege — d. h. dadurch, dass der 
Tractus opticus der gekreuzten Seite gedrückt wird, wahrscheinlich durch 
Vermittlung des Ventrikelergusses (siehe anch S. 37) — erzeugen können, 
geht auch aus einer Mittheilmig Wernieke's und der bekannten Beob- 
achtung von Birdsall hervor. 

Dercum hat ein Symptom constatiren können, das vielleicht von 
grösserem localdiagnostischen Werthe ist; er hat in seinem Faiie 
Wernieke's hemianopiscbe Pupillenstarre gefunden, d. h. es fehlte 
bei Beleuchtung der amblyopisehen Ketinahälften der PupiUarlicbtreflex. 

Die Augenmuskellähmung bildet ein nicht seltenes Symptom 
der Thalamusgeschwülste. Am häufigsten wurde Pupillendifferenz 
mit Erweiterung der Pupille auf dem Auge der contraiateralen Seite 
beobachtet. In einer Anzahl von Fällen, in welchen partielle Oculo- 
motoriuslähmung auf der dem Tumor entsprechenden Seite bestand, war 
meist der Hirosehenkel betheiligt, oder es griff die Geschwulst ins Vier- 
hügeigebiet über. Wo das nicht zutrifft, liegt der Verdacht vor, dass der 
Ocuiomotoriusstamm an der Basis einem Drucke ausgesetzt war. Wahr- 
scheinlich gilt das auch für diejenigen Fälle, in denen eine doppelseitige 
Lähmung beider Oeulomotorii (Masing) oder Abducentes (Maekenzie) 
vorhanden war. Masing meint zwar, die doppelseitige Oculomotorius- 
lähmung auf kleine Blutherde im Vierhügel zurückführen zu können, es 
liegt aber näher, dieselbe bei dem bestehenden starken Hjdrocepbalus 
von einer basalen Affeetion des Nervenstammes abzuleiten. 

BlickUhmung nach oben wurde bei dem WestphaTsehen 
Patienten, Lähmung der Eecti saperiores et inferiores bei dem Noth- 
nagel'sehen beobachtet. Im letzteren Falle ist die Betheiligung der Vier- 
hügel ausdrücklich erwähnt, im ersteren ist sie aus der Schilderung zu 
entnehmen. Auch Nystagmus wurde einigemale, Blepharoklonus oder 
-Spasmus sehr selten constatirt. 
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Weno somit auch die Augenmuskel lähmung unter den Erscheinungen 
der ThalamusgeschwOlste nicht selten vertreten ist, so liegt doch keine 
Berechtigung vor, in ihr ein directes Herdsymptom zu erblicken. 

Es sind den centralen Ganglien, insbesondere dem Thalamus opticus, 
noch eine Anzahl von Functionen zugesehrieben worden, deren Störung 
für die topische Diagnostik von Bedeutung sein könnte. So hat 
V. Bechterew mit seinen Schülern Ostankow, Misslawsky u. Ä. 
demselben einen Einfluss auf die Schling-, Kau-, Magen- und Darm- 
bewegungen, auf die Hei-z- und Gefössinnervation etc. zugeschrieben. 
Durch Eeizung des SehhUgels konnte er unter Anderem dieselben Erschei- 
nungen wie durch Eeizung des Halssympathicus (Pupillenerweiterung, 
Prominenz der Bulbi, beschleunigte Herzaction etc.) hervorrufen. Ein 
Centrum für die Kaubewegungen bat auch Eethi in diesem Ganglion 
gefunden, während Ott, Haie White, Eeichert u. A. Wärmecentren 
im Gebiet des Corpus striatum und Thalamus opticus nachgewiesen haben. 

Aus der Casuistik der Neubildungen lässt sieh füi- die Beurtheilung 
des Werthes dieser Angaben nur wenig entnehmen. Störungen des 
Sehlingens sind nur sehr selten eonstatirt worden, und auch da ist eine 
Betheiligung des Pons, respective der beiden Hirnschenkel, nicht auszu- 
achliessen gewesen. Jedenfalls brauchen sie selbst dann nicht zu bestehen, 
wenn beide Sehhügel von Geschwulstmassen durchsetzt sind. Ueber 
Störungen des Kauvermögens ist, soweit ich sehe, überhaupt nichts be- 
kannt geworden. Das Gleiche gilt für die Herzaction ; beiläufig möchte 
ich aber erwähnen, dass ich bei einem apoplektischen Herde im Thalamus 
opticus die von Bechterew beschriebenen Sjmpatbicuserseheinungen 
einmal beobachtet habe. 

Vasomotorische Störungen: Temperaturerniedrigung an den 
Ghedmassen der gelähmten Seite (Beurmann), Cyanose der Wangen 
und Hände (Eu'ssel), finden sich hie und da erwähnt, aber so selten 
und bei so diffuser Verbreitung des Geschwulstprocesses, dass aus diesen 
Fällen filr die LocaUaationsiehre Verwerthbares nicht entnommen werden 
kann. 

Es ist sehhesslich noch darauf hinzuweisen, dass auch die Sprache 
in einem Theil der hiehergehörigen Beobachtungen alterirt war. Und 
zwar finden sich Bradyphasie, Djsarthrie und Aphasie, letztere fast aus- 
schliesslich bei den Neubildungen der Centralganglien der linken Seite, 
verzeichnet. Es hat sieh jedoch, wie aus den Mittheilungen deutlich hervor- 
geht, nicht um ein directes Herdsjmptom, sondern entweder um eine Fern- 
wirkung auf das Spraehcentrum und die von diesem kommenden Leitungs- 
bahnen, oder um eine doppelseitige Schädigung der zu den Sprachkernen 
in der Medulla oblongata herabziehenden ] 

Das Gesamratergebniss lautet: 
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Die Seabildongen der ei^atralen Ganglii^n, in speci« die des Tha- 
lamna opticna, könneii ohoe jedes dnxch il<^ <>t der Entin>:klaQ^ bedingte 
Symptom Terlaafen- In der lyfebrzahl der Fälle erzeugen sie je^ioch eine 
Reihe von Störungen, anter denen tun hän%3ten die Hemiplegie 
und gewisse motorische Eeizerseheinongen (Hemichorea, Hemiathe- 
tosist beobachtet werden- Eben») gehört zur Symptomatologie ilerselbea 
nieht selten der Tremor, die Zwangahaltongen and -ßewegonaen, 
die halbseitigen Coavalsioneo. die Monoplegie, die Hemt- 
snästhesie and entsprechende sensible Beizerseheinangen, die 
Hemianopsia contra lateralis, die Angenmaskellähmnng etc. 
(besonders die Mydriasis des gekreazlen Angesi. 

Keine Ton diesen Elrseheinongen kann mit Bestimmtheit als Herd- 
aymptom angesprochen werden. Es ist jedoch wahrscheinlich, dass die 
Hemiathetosis and Hemichorea durch die Läsion des Thalamas selbst 
bedingt werden, wenn es aneb damit keineswegs aasgeschlossen ist, dass 
die Aßeetion anderer Theile dieselben Störungen yerursachen kann. Mit 
grösserer Bestimmtheit tässt sich das noch Ton der von Nothnacel be- 
schriebenen mimischen Lähmung des contralateralen Gesichtsnerven 
aassagen. Ob die Hemianopsie durch die Läsion des Thalamus selbst be- 
dingt wird oder immer von der Betheiügang benachbarter Bahnen und 
Kerne abzuleiten ist, ist eine vorläofig nieht zu entscheidende Frage. 
Die Hemiplegie ist sieher, die Hemianästhesie wahrscheinlich auf die 
Schädigung der in der inneren Kapsel verlaufenden Faseraflge zuröek- 
znfahren, also als Nachbarschaftasymptom zu betrachten. 

Die I-age des Sehhügels, seine nacbbarliehen Beziehungen zum 
hinteren Schenkel der Capsula interna, zum Pes pedunenli etc. bringt es 
also mit sieh, dass sich die Neubildungen desselben in der Eegel durch 
eine Reihe von Erscheinungen manifestiren, die eine ungefähre Ortsbe- 
stimmung des Geschwulstproeesses ermöglichen. 

Balken. 

Es gibt keine Erscheinung, die wir mit Bestimmtheit als Herd- 
«ymptom des Balkens bezeichnen können. Herderkrankungen dieses Hirn- 
gebietes, die nieht nach Art von Geschwülsten auf die Umgebung, be- 
»iehangsweise das ganze Gehirn, einwirken, wie Blutungen (Erb, 
Hongbergj und Erweichungen (Kaufmann), brauchen keinerlei auf die 
Otjrtlichkeit der Läsion hinweisende Symptome zu bedingen. 

Die Neubildungen dieser Gegend lühren allerdings in der Eegel 
an FunetioüBHtörungen, die zum Theil vom Ritze derselben abhängig zu 
«ein «eluiinen. Sie sind aber jm Wesentlichen darauf zurückzuführen, 
iIiiHN die Bai kl 'njfcMdi willst auf benachbarte Hirnabsehnitte überoreift. 
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oder doch wenigstens dieselben in den Bereicli der von ihr ausgehen- 
den Schädlichkeiten zieht. 

Die Casuistik der Balkentumoren ist auf eine geringe Zahl von 
Beobachtungen beschränkt, und auch von diesen ist der grösste Theil 
nicht rein, indem sich die Geschwulst vom Balken aus in eine oder in beide 
Hemisphären hineinerstreckte oder gar von diesen ihren Ausgang uabm 
und das Corpus eaUosum nur in Mitleidenschaft zog; ja in einigen han- 
delte es sich um multiple Neubildungen. Derartige Fälle von Balken- 
gesehwutst sind von Klebs, Dowse, Pasturand, Gläser, Guire, 
Bristowe, Bruns, Greenless, Pantoppidan, Berkley, Leichten- 
stern, Schaad, Knapp, d'AUüco. Lutzenberger und Giese be- 
schrieben worden. 

Am ehesten verwendbar sind unter diesen Beobachtungen die von 
Leichtenstern, Bristowe, Bruns und Gieae. In der Leichten- 
stern'sehen handelte es sich in der That um eine Neubildung, die längs 
der ganzen Oberfläche des Balkendaches verlief und sich in die Substanz 
desselben einsenkte, ohne die Nachbarschaft in Mitleidenschaft zu ziehen, 
aber der Umstand, dass das Gewächs ein Lipom war, ersehwert die Be- 
urtheilung des Falles. Wenigstens dürfen wir aus der Thatsache, dass 
dasselbe einen zufälligen Obductionsbefund bildete und sich durch Krank- 
heitserscheinungen nicht geäussert hatte, nicht den Schluss ziehen, dass 
die Tumoren des Balkens symptomlos verlaufen. In den übrigen Fällen 
drang die Gesehwulst vom Balken aus ins Centrum ovale einer oder 
beider Hemisphären hinein oder griff auf den Gyrus fornicatus über, oder 
bewirkte eine starke Corapression des Kleinhirns etc. 

Bristowe hat zuerst den Versuch gemacht, die für die Neubildungen 
des Balkens charakteristischen Merkmale ausfindig za machen. Er hat 
folgende Anhaltspunkte für die Diagnose zusammengestellt: 

Mangel oder Geringfügigkeit der allgemeinen Tumorsym- 
ptome (wie Kopfschmerz, Erbrechen, Neuritis optica, apoplektiforme und 
epileptiforrae Anfälle), tiefe Störung der Intelligenz (Stupidität, 
Sopor) und nichtaphatische Sprachstörung, Hemiparesis, die sich 
häufig mit leichter Parese der anderen Körperseite verbindet, endlich: 
Abwesenheit aller Erscheinungen von Seiten der Hirnnerven. 

Wie man sieht, sind diese Kriterien zum Theil negativer Natur, 
zum Theil darauf zurückzuführen, dass die Gewächse des Balkens andere 
Hirnabsehnitte, wie den Stabkranz der motorischen Zone und diese 
selbst, in Mitleidenschaft ziehen. Als direetes Herdsjmptom hätte man 
vielleicht die psychische Alteration aufzufassen , da der Balken ein 
ffir den Ablauf der psychischen Vorgänge wichtiges Associationsfaser- 
system zwischen identischen (und vielleicht auch zwischen niehtiden- 
tisehen) Eindengebieten der beiden Hemisphären bildet. Im TJebrigen ist 
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(He Doppelseitigkeit der Heraiparese vielleicht das beitehtenswertbeste 
Symptom, das aber auch nicht durch die Läsion des Balkens selbst be- 
dingt ist. 

Bruns hat schon mit Eecht hervorgehoben, dass man selbst da, 
wo alle die Bristowe'schen Kriterien vorhanden sind, die Localdiagnose 
nur mit grosser Reserve stellen kann, und Giese hat sich ihm ange- 
schlossen. Von Schaad u. Ä. ist darauf hingewiesen worden, dass die 
Bristowe'schen Merkmale keineswegs für aUe Fälle von Tumor corporis 
eallosi zutreffen. Giese betont, dass die Erscheinungen auch in etwas 
abhängig sind von der genaueren Loealisation der Geschwulst innerhalb 
der BalkenregioD, so würden, wie in seinem Falle, beim Sitze derselben 
im Splenium, durch Druck auf das Kleinhirn cerebellare Symptome zur 
Entwicklung kommen können. 



I 
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Vierhügel und Zirbeldrüse. 

Geschwülste, die sich auf die Vierhügel beschränken oder auch 
noch Ober das Gebiet derselben — in den Pediinculus eerebri, die Seh- 
bügel und besonders in das Kleinhirn — hinausgreifen, sind in grosser 
Zahl beobachtet und beschrieben worden (Seidel, Ännuske, Duffin, 
Pilz, Kohts, Hirtz, Klebs [Fisehl], Gowers, Nothnagel, Eosen- 
thal, Henoch, Bristowe, Sharkey, Nothnagel, v. Krafft-Ebing, 
W ernicke, Hoppe, Ferrier, Kuel, Knapp, Kolisch, Bruns, 
Ilberg, Weinland etc.). Dazu kommen noch die ihnen in khniseher 
Hinsicht nahe verwandten und auch anatomisch nicht scharf von ihnen 
zu trennenden der Glandula pinealis (Blanquinque, Massot, 
Nißden, Feilchenfeld, Keinhold, Pantoppidan, Daly, Ledere, 
Schulz, Zenner). 

Von den mannigfaltigen Erscheinungen, die bei den Neubildungen der 
VierhDgelgegend constatirt wurden, sind folgende besonders hervorzuheben: 
die Augenmuskellähmung, die Incoordination beim Stehen und 
Gehen (cerebellare Ataxie), die Schwerhörigkeit, die Seh- 
störung. 

Symptome von Seiten der Augenmuskelnerven finden sich in 
fast allen Fällen von Vierhilgelgeschwulst. Ganz vermisst wurden sie von 
Zenner bei einem Tumor der Glandula pinealis, während in einem ent- 
sprechenden, von Schulz beobachteten, Falle wenigstens eine vorüber- 
gehende Insufflcenz der Kecti interni wahrgenommen wurde. 

Was die Art der Augenmuskeüähmung anlaugt, so wird zunächst 
häufig Pupillendifferenz erwähnt, ebenso Pupillenerweiterung, 
ohne dass es sich jedoch aus den Angaben der Autoren mit genügender 
Sicherheit entnehmen lässt, ob eine pathologische und selbstständigi 
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Mydriasis vorgelegen hat. Eefleetorische Pupilleiistarre — bei 
nicht ganz erloschener Sehkraft — Jinde ich nur einigemale besehrieben 
(Hoppe, Ledere), in der Mehrzahl der Fälle wird sogar hervorgehoben, 
dass die Papillenfasern intaet sind. Nur ausnahmsweise wurde Fehlen 
der Convergenzreaction (Weinland) und Aceommodationslähraung 
festgestellt, Aceommodationskrampf findet sieh einmal bei Knapp ver- 
zeichnet. 

Am häufigsten kommt die doppelseitige Parese gleich- 
namiger Augenmuskeln vor, und zwar Ptosis duplex, Lähmung der 
Recti interni, Lähmung der Eecti superiores (und Obliq. inferiores) oder 
dieser und der inferiores, respeetive associirte Blicklähmung nach 
oben und unten. In einigen Fällen stellte sich im Verlauf der Beob- 
achtung eine einseitig beginnende, dann auch auf die andere Seite über- 
greifende und sieh schliesslich mehr oder weniger vervollständigende 
Oculomotoriuslähmung, seltener eine totale Ophthalmoplegie ein. Dabei 
blieben am häufigsten die Pupillarn erven, einmal die Levatores palp. sup. 
verschont. Ich selbst beobachtete in einem noch nicht veröffentlichten 
Falle eine mehrmals reeidivirende Ophthalmoplegie. Der Abducens 
nahm gewöhnlich nicht an der Lähmung theil, in einzelnen Beobachtungen 
war er allein (Bristowe, Reinhold u. A.) oder vorwiegend betrofi'en. 
Associii'te Lähmung der Seitwärts wend er wurde wohl niemals beschrieben. 

Heber das Verhalten des Trochlearis sind selten specieUe An- 
gaben gemacht. Einseitige Lähmung dieses Nerven schildert Nieden 
in einem Falle von Geschwulst der Glandula pinealis. ßemak ist geneigt, 
die Diagnose: Geschwulst der Zirbeldrüse in einem von ihm beobachteten 
Falle von doppelseitiger Trochlearislähmung zu stellen. Dass der dritte 
und vierte Hirnnerv beiderseits betroffen war, hebt Bruns fllr seinen 
Fall hervor. In den wenigen Fällen, in denen es sich um eine einseitige 
partielle (seltener totale) Oculomotoriuslähmung handelte, hatte die Ge- 
schwulst auf den Peduneulus cerebi einer Seite öbergegrlffen oder den- 
selben beträchtiich comprimirt. 

Schliesslich sei noch erwähnt, dass auch Nystagmus hie und da 
zu den Symptomen der Vierhügeltumoren gehörte, und von Blanquinque 
convulsivisehe Zuckungen der Bulbi nach aussen und rechts beschrieben 
wurden. Auf das Vorkommen der Protrusio bulbi mag beiläufig hin- 
gewiesen werden. 

Die Bedeutung der Augenmuskellähmung für die Diagnose der 
Vierhügeltumoren ist schon von Obernier, Bernhardt u. A. gewürdigt 
worden. Nothnagel hat aber diese Frage zuerst eingehender geprüft und 
ist dabei zu dem Ergebniss gelangt, dass eine Ophthalmoplegie, die 
beide Augen, aber nicht ganz symmetrisch und nicht alle 
Muskeln in gleicher Weise betrifft, für difi Gesehwülste dieser 
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Gegend eharakteristiseh sei. Besonders oft sind nach ihm die ßecti sup. 
et inf, befallen, 

AdamOk's experimentelle Beobachtungen, nach welchen Beizung 
der Vierhügel eine seitliehe Einstellung der Bulbi hervorruft, waren durch 
die Pathologie der Neubildungen nicht bestätigt worden. Er hatte aber 
auch durch Reizung in der Mitte zwischen den vorderen Vierhügein eine 
Bewegung der Bulbi nach oben mit Erweiterung der Pupillen erzeugt, 
eine Erscheinung, die im guten Einklang mit den klinisch beobachteten 
Thatsaehen steht. Auch Wernieke, Parinaud, Sauvineau sind der 
Meinung, dass sich in den Vierhügehi ein Centrum für die Hebung und 
Senkung des Blickes findet. Bruns bemerkt dagegen, dass man zur 
Annahme besonderer Centren filr diese Bewegungen nicht gezwungen 
sei, da die gruppenartige Anordnung der Oeulomotoriuskerne das Zu- 
standekommen einer doppelseitigen Lähmung der Heber und Senker des 
Blickes, der Levatores palpebrarum etc. zur Geniige erkläre. Es ist 
dem gewiss zuzustimmen. Wir haben keinen Grand, anzunehmen, dass 
aus-ser den Gangliengruppen, die die Nuelet der Augenmuskeln bilden, 
noch besondere Centren filr die angeführten Bewegungen eiistlren. — 
Bruns legt ferner besonderes Gewicht auf das frühzeitige Auftreten 
der Augenmuskellähniung und das Vorherrsehen derselben im Krank- 
heitsbilde. Dass die I^hmung der Seitwärtswender bei Vierhügel- 
geschwOlsten gemeiniglich nicht beobachtet wird, hat nichts Auffälliges, 
da »das Centrum* för diese Bewegung in der Bi'ücke gelegen ist, Indess 
bedarf diese Frage noch der weiteren Klärung, da man doch annehmen 
mnss, dass die von der Rinde zu diesem pontinen Centnira ziehenden 
Bahnen ihren Weg durch das Mittelhirn nehmen. Auch die JoUj'sehe 
Hypothese bringt hier keine Klarheit. 

Im Uebrigon erklären sich die bei den Tierhögelgeschwülsten beob- 
achteten Symptome der Augenrauskellähmung aus den bekannten ana- 
tomischen und physiologischen Verhältnissen der nueleären Innervation dieser 
Muskeln. Du die Kerne der beiden Oculomotorii unmittelbar aneinander- 
grenzen, wird es in der Regel zur doppelseitigen Lähmung gleichnamiger 
Muskeln kommen, während die unregelmässige Ausbreitung der Neubil- 
bildungen nur selten die Bedingungen für eine absolute Gleichraässigkeit 
dieser Lähmungen schafft. Ist es richtig, dass die Kerne für die Binnen- 
muskeln des Auges am weitesten nach vorn gelegen sind, so werden 
Innervationsstörungen an den Pupillen nur dann zu Stande kommen, 
wenn die Geschwulst bis in den vordersten Abschnitt der Kernregion 
hineindringt, während die Entwicklung einer Trochlearisparalyse eine 
Schädigung des hinteren Vierhügelgebietes voraussetzt; die Wurzel und 
der Stamm dieses Nerven kann auch durch Gesehwülste der Zirbel ge- 
troffen werden. 
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Ein weiteres Symptom, das bei Neubildungen dieses Hirnabsclinittes 
sehr häufig zur Beobachtung gelangte, ist die Gehstörung. In den 
meisten Tällen war der Gang unsicher, schwanlfend, taumelnd; dabei 
wird angeführt, dass Sehwindel uud Neigung, nach rückwärts oder auch 
nach einer Seite zu fallen, bestanden habe. Es deckt sich die Schil- 
derung völlig mit den Erscheinungen der eerebellaren Ataxie. 

NuQ liegt die vordere Spitze des Eleinhim-Mittellappens dem Vier- 
hügelterrain so nahe, dass eine Läsion desselben bei den Neubildungen 
dieser Gegend kaum jemals ausgeschlossen werden kann. Bernhardt 
hat denn auch die bei Vierhügelgeschwulst auftretende Ineoordination 
des Ganges auf eine Läsion des Kleinhirns zurückführen zu müssen ge- 
glaubt, Nothnagel hat dagegen in der Erkrankung der Vierhügel selbst, 
besonders der hinteren, die Ursache für diese Erscheinung erblickt, und 
Bruns suchte darzuthun, dass die Frage noch eine offene, der Ent- 
scheidung harrende, sei. Indess mehren sich doch die Beobachtungen, 
welche lehren, dass auch die auf das Corpus quadrigeminum beschränkten 
Herderkrankungen die Gleichgewichtsstörung beim Stehen hervorrufen 
können, und so haben Starr, Barth, Eisenlohr, Kolisch u. A. die 
Äffection der Bindearme, respective des rothen Kerns, für die Er- 
scheinung verantwortlieh gemacht. 

Ein bei den Neubildungen der Corpora quadrigemina nicht oft 
wahrgenommenes Symptom ist die Bewegungsataxie. Die Beurtheilung 
dieses Zeichens ist besonders noch dadurch erschwert, dass es sich in 
einigen Fällen mit Zittern combinirte, oder dass die Bewegungsstörung 
ge Wissermassen in der Mitte stand zwischen dem Intentionstreraor und 
der Ataxie. Hie und da ist auch ausdrückhch gesagt, dass es sich 
um ein Zittern analog dem der dissemintrten Sklerose gehandelt habe 
(Bristowe, We Inland u. A.). Als Ataxie wird die Störung von 
Feilehenfeld, v. Krafft-Ebing, Kolisch u. A. bezeichnet, während 
Bruns es unentschieden sein lässt, ob Ataxie oder Intentionszittern vor- 
liegt, und Ilberg von einer Mischung beider Bewegimgsanoraalien spricht. 
Bei Schilderung der Gehstörung seines Patienten sagt Bruns allerdings: 
der Gang entsprach dem der Tabiker. 

Der Versuch, diese Functionsstörung zu localisiren, ist in der 
neuesten Zeit mehrfach gemacht worden- Jedenfalls ist die Ataxie auf 
die Äffection des Haubengebietes und wahrscheinlich auf die Schleife 
(beziehungsweise Formatio reticularis?) zurückzuführen. Bezüglich der 
Genese des lutentionszitterns und verwandter Tremorformen lässt sich 
etwas bestimmtes nicht aussagen; es ist aber zu vermuthen, dass dem- 
selben eine Fernwirkung auf die motorischen Leiten gsbahnen zu Grunde 
liegt, und es ist in Erwägung zu ziehen, ob nicht die complicirteren 
Bewegungsstörungen dieser Art {Verquickung von Tremor und Ataxie) 
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dadurch zu Stande kommen, dass der Tumor seinen schädigenden Einfluss 
zugleich auf die Haube und die Pyramidenbahnen ausübt. 

Nur in wenigen Füllen dieser Art wurden Zwangshaltungen und 
-Bewegungen beschrieben; es liegt nahe, anzunehmen, dass die Klein- 
htrnseheukel in den Bereich des Tumors oder der von ihm ausgehenden 
Xoxen gezogen waren. Auch Bewegungsstörungen vom Typus der 
ehoreatischen werden bei Gesehwülsten der Vierhügelgegend nur selten 
beobachtet. 

Ein Zeichen, das zwar in der älteren Literatur mehrfach erwähnt, 
aber erst von Weinland vollständig gewürdigt worden ist, ist die 
Gehörsstörung, Die neueren Ergebnisse der anatomischen und physio- 
logischen Forschung machen es zum Postulat, dass die Affeetionen der 
Vierhügel, besonders des hinteren Zweihügels und seiner Arme, zu einer 
Beeinträchtigung des Hörens — zur Schwerhörigkeit oder Taubheit — 
führen, 

Weinland hat die vorliegende Casuistik der Vierhügeltumoren 
auf diese Erscheinung hin geprüft, einen von ihm selbst genau unter- 
suchten und beobachteten Fall dieser Art mitgetheiit, in welchem eine 
Zerstörung der linksseitigen lateralen Schleife (ebenso wie in den Fällen von 
Perrier und Euel) rechtsseitige Schwerhörigkeit bedingt hatte, Störungen 
des Gehörs sind in 9 von 19 Fällen eonstatirt worden, und wenn es 
auch nicht ausgeschlossen ist, dass in einem Theil derselben eine Com- 
pression des verlängerten Markes oder eine Fernwirkung auf den Acusticus- 
kern und seine Wurzeln im Spiele gewesen sein mag, so ist es doch 
nicht mehr zu bezweifeln, dass die Horschwäehe (Ohrensausen wird 
nur selten erwähnt) ein directes Herdsymptom der Vierhiigel- 
tumoren bildet. 

Störungen des Sehvermögens entwickeln sieh bei den Tumoren 
der Corpora quadrigemina in der grossen Mehrzahl der Fälle. Die Eevi- 
sion der vorliegenden Beobachtungen führt zu dem Ergebniss, dass es 
sich meistens um doppelseitige Amblyopie handelt, die sieh nicht 
selten zur totalen Erblindung steigert. Dieser Functionsstörung entsprach 
gewöhnlich der ophthalmoskopische Befund der Neuritis optica oder 
Stauungspapille. Auffallend häufig ging jedoch die Sehstörung der nach- 
weisbaren Veränderung an den Papillen voraus oder stellte sich auch 
schon im ersten Stadium der Neuritis optica ein. Hie und da ist Er- 
blindung eonstatirt worden, ohne dass eine ophthalmoskopische Unter- 
suchung ausgeführt wurde, oder ohne dass die Krankengeschichte eine 
Notiz über dieselbe enthält. Mehreremale war nicht Neuritis, sondern 
Atrophie der Sehnerven vorhanden, auch kam es vor, dass diese 
der ersteren vorausging. 
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Wenn es somit auch nicht angängig ist, die bei Vi erhü geigeseh wuist 
auftretende Amblyopie als eine Folge der Neuritis optica zu betrachten, 
so deutet doch manche Erfahrung darauf hin, dass nicht die Läsion der 
Vierhügel selbst, sondern der die Tamoreji dieser Gegend so oft be- 
gleitende Hydrocephalus — speeiell die bydropische Ausbuchtung des 
Bodens des dritten Ventrikels — die Sehstörung ins Leben ruft. Indess 
reicht meines Erachtens auch diese Erklärung nur für einen Theil der 
Fälle aus. Ich halte es filr nicht unwahrscheinlich, dass die Affection 
der Vierhtlgel selbst, und zwar speeiell die der vorderen, Amblyopie hervor- 
rufen kann, sei es, dass diese selbst eine Station der optischen Leitung 
bilden, oder dass die Gewächse dieser Gegend auf die benachbarten Gang- 
lien und Faserziige der Sehbahn einwirken. Die Hemianopsia bilateralis 
contralateralis, die dann bei einseitiger Geschwulstbildung im Vierbfigel- 
gebiete zu erwarten stände, ist freilich nur selten constatirt worden, 
namheh in den Fällen von Knapp und Ruel, und auch in diesen ist 
der Befund keineswegs ein eindeutiger, lässt vielmehr die Möglichkeit 
einer basalen Compression des Tractus oder Ohiasma opticum zu. 

Es ist noch zu bemerken, dass auch einigemale jedwede Sehstörung 
bei Vierhugeltumoren fehlte, dass die Sehkraft sogar bei den Neubildungen 
der Glandula pinealis relativ oft ungeschwächt war. 

Wenn wir von der Augenmuskellähmung absehen, so gehören 
Motilitätsstörungen nicht zum Symptombilde der Vierhügelgeschwulst, 
Jedenfalls haben in einem grossen Theil der Fälle Lähmungserscheinungen 
in der Rumpf- und Extremitätenmuseulatur dauernd gefehlt. Demgegen- 
über steht eine Reihe anderer, in denen Lähmung des Facialis oder 
häufiger Hemiparesis und zuweilen Paraparesis der unteren, nur höchst 
selten aller vier Extremitäten, bestand. In einem Theil derselben ist aus- 
drücklich angegeben, dass der Pes pedunculi, bezüglich die untere Etage 
der Brücke betheiügt war, oder es lässt sich das aus der Schilderung 
entnehmen. In den anderen hat sich der comprimirende Einfluss der 
Geschwulst zweifellos auf die Pyramidenbahnen, beziehungsweise auch auf 
den N. facialis erstreckt. Dementsprechend war die Paraparese, seltener die 
Hemiparese, auch zuweilen von Dysarthrie und Dysphagie begleitet. 
Da, wo eine alternirende Lähmung des Facialis und der Extremitäten 
vorlag, war jedesmal die Brücke mitbetroffen. Dieselbe Deutung trifft für 
die einigemale constatirte Sphinkterenlähmung zu, falls diese nicht durch 
Benommenheit vorgetäuscht wurde. 

Die Estremitätenlähmung war fast immer mit Erhöhung der Sehnen- 
phänomene oder selbst mit ausgesprochener Contraetur verknüpft. 

Aus den vorliegenden Beobachtungen geht soviel mit Gewissheit 
hervor, dass die Neubildungen, die sich auf das Vierhügelterrain be- 
schränken und die Umgebung nicht wesentlich in Mitleidenschaft ziehen, 
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keinerlei LähmnDgssTmptome ansser den ocnlomotoriscbeQ her- 
Tormfen. 

Socb weit seltener finden sich StöroDgen der Sensibilität 
(immer abgesehen Ton dem Eopfschmerz, den ich nicht zn den Geföhls- 
stönmgen rechne), sie fehlten viehnebr in der grössten Anzahl der 
Fälle danerad. Einigemale wurde ober Schmerzen in den Ghed- 
massen (meist der contralateralen Seite), ebenso in vereinzelten Fällen 
aber Parästhesien in einer Körperhälfte geklagt In den wenigen, in 
denen eine ansgesproehene Hemibypästbesie bestand (Bristovre, Bael, 
Enapp), griff der Tnmor weit über das Yierbügelgebiet hinaus, t. Krafft- 
Ebing bezieht die in seinem Falle festgestellte Hemihj'peralgesie, die 
sich mit Schmerzen verband, aof die Läsion der gekreuzten Haabe. 

Die Thatsache, dass die Sensibilität bei Gesehwülsten der Vierhügel 
so gut wie immer miversehrt bleibt, hat etwas Befremdendes, da die 
sensiblen Leitongsbahnen doch zweifellos im Haubengebiet der ^^erhflgel, 
wenn anch zam grössten Theil in der Tiefe des Markes, verlaufen. Es ist 
aber bekannt, dass die sensiblen Bahnen einer Compression lange Wider- 
stand za leisten pflegen; ob sie auch den destniirenden Einflüssen einer 
Geschwülst gegenüber besonders gerüstet sind, steht freilich dahin. 

Vasomotorische Störangen finde ich in der Geschwulst- 
easuistik so selten angeführt (Bruns, Bnel nnd Beinhold), dass ich 
von ihrer Besprechung Abstand nehmen kann. 

Die übrigen Erscheinungen, die noch hie nnd da erwähnt worden 
sind, wie: Xackenstarre, tetanieartige Antalle, Fieberattaqnen (Brnns, 
Beinhold, Feilchenfeld), Polydipsie und Polyurie etc. haben nichts 
Charakteristisches, können jedenfalls nicht lur die topische Diagnostik 
verwertbet werden. Interessant ist es gewiss, dass die anfallsweise auf- 
tretende Temperatursteigenmg gerade in zwei der Fälle constatirt wnrde, 
in denen aach vasomotorische Störungen vorhanden waren. 

Als Curiosum sei noch das von Schulz in einem Falle von Tumor 
der Zirbeldrüse beobachtete Symptom erwähnt, dass der Patient nur bei stark 
Tomübergeneigter Kopfhaltung schlucken konnte. Es ist die Erscheinung 
vielleicht darauf znrOekzufOhren. dass bei dieser Haltung der Tumor nach 
vorne sank und die Brücke, beziehungsweise Med. obl., entlastete. 

Wir haben somit — in Anlehnung an Bernhardt, Nothnagel, 
Bruns n. A. — bezüglich der Localdiagnostik der Vierhügelgeschwülste 
Folgendes festgestellt: 

Zu den Herdsymptomen gehören die geschilderten Formen der Augen- 
mnskellähmung — besonders die doppelseitige Lähmung gleichnamiger 
Augenmuskeln — die Incoordination beim Stehen und Gehen, die 
Schwerhörigkeit, wahrscheinlich auch die Amblyopie. Bewegungs- 
atasie kann ebenfalls durch die Gesehwülste dieser Gegend direct hervor- 
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gerufen werden. Eine vorwiegend einseitige Oculomotoriuslähmung, 
verknüpft mit gekreuzter Hemiataiie, kann durch eine, sich auf das 
Haubengebiet des vorderen Vierbilgels, bezüglich Hirnsehenkels, einer 
Seite beschränkende Neubildung erzeugt werden, Lähmungserseheinungen 
an den Extremitäten sowie an den Himnerven (mit Ausschluss der 
dritten und vierten, sowie etwa des sechsten) gehören nicht zu dem Sym- 
ptomenbilde der Vierhügelgeschwüiste, indess können sie durch directe 
oder indirecte Einwirkung auf Pes pedunculi und Poes zu diesen Functions- 
störungen führen. Auf diesem Wege entsteht wohl auch der nicht selten 
beobachtete Intentioastremor etc. - — Obgleich Gefühlsstörungon durch eine 
Läsion der Vierbügel bedingt werden können, werden sie doch bei den, 
Tumuren dieser Gegend meistens vermisst. 

Die Neubildungen der Glandula pinealis eharakteriairen sich 
im Wesentlichen durch dieselben Symptome, doch tritt die Prävalenz der 
Oculomotoriuslähmung hier nicht so stark hervor, vielmehr wird auch der 
Troeblearis und Abdueens verhältnissmässig oft betroffen. Nystagmus 
wird häufiger beobachtet, mehrmals stellte er sich besonders beim Blick 
nach oben ein. Auf das Verhalten der Hörschärfe ist in künftigen Fällen 
genau zu achten, jedenfalls kann sie auch bei den Geschwülsten der 
Zhrbei Noth leiden. Es hat den Anschein, als ob die durch Oompression 
der Brücke, des verlängerten Markes und Kleinhu-us bedingten Symptome 
hier häufiger und in ausgesprochenerer Weise zur Entwicklung gelangten. 

Gro SS hirn schenke!. 

Der von dem Sitz der Neubildung abhängige Symptomeneomplex 
ist die Hemiplegia alternans superior, die gekreuzte Lähmung 
des Oculomotorius und der Extremitäten, und zwar ist der dritte Hirnnerv 
auf der Seite der Geschwulst gelähmt, während die Hemiplegie, an der 
auch der Facialis und Hypoglossus theilzunehmen pflegen, die gekreuzte 
Körperhälfte betrifft. Diese Lähmungsform findet sich in fast allen bekannt 
gewordenen Fällen von Hirnsehenkelgescbwulst (Rosentbal, Sutton, 
Callender, Brunnicke, Kühle, Bamey, Mendel, Beck etc.). 

Doppeltsehen ohne nachweisbaren Defeet in der Beweglichkeit der 
Bulbi lag in dem von Greiwe geschilderten Falle vor. Ganz fehlte die 
Augenmuskellähmung bei einem von Steffen beobachteten Patienten, 
bei welchem die Geschwulst aber auch nicht i m Hhnschenkel, sondern 
demselben aufliegend in den centralen Ganglien gefunden wurde. 

Die Lähmung des Oculomotorius ist meistens eine partielle und 
betrifft besonders häufig den Levator palpebrae superioris. Im Verlauf der 
Erkrankung pflegt sie aber mehr und mehr das gesammte Oculomotorius- 
gebiet zu ergreifen. Die Hemiplegie kann der Augenmuskellähmung voraus- 
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gehen oder nachfolgen, ebenso kommt es auch vor, dass sich beide 
Störungen gleichzeitig entwickeln. 

In einem grossen Theil der Falle griff die Lähmung im weiteren 
Verlauf der Erkrankung auch auf den anderen Oeulumotorius ober 
(Bosenthal, Brunnieke, Kühle, Beck, Mendel u. A.), erreichte 
hier jedoeh meist nicht den Grad der Ausbildimg als auf der zuerst 
betroffenen Seite. Auch kam es vor, dass von vorneherein einzebie Zweige 
dieses Nerven auf beiden Seiten befallen wurden. Unzweideutige Beob- 
achtungen, aus denen hervorgeht, dass eine Geschwulst des Pedunculus 
zu einer gleichseitigen Lähmung des Oculomotorius und der Extremi- 
täten — unter völliger VerscLonung des gekreuzten Oculomotorius — 
führen kann, liegen nicht vor. 

Diplopia monocularis wurde in einem nicht ganz klaren Falle von 
Bouveret und Chaptotot constatirt. 

Eine Blieklähmung — und zwar associirte Lähmung der Blick- 
heber ■ — beobachtete Thomsen bei einer Geschwulst, die ihren Sitz 
zwischen den Hirnschenkeln hatte. In dem Sharkey'schen Falle, in 
welchem die Beweglichkeit der Bulbi nach oben und unten beeinträchtigt 
war, beschränkte sich die Neubildung nicht auf das Hirnscheiikelgebiet. 

Die Hemiplegie pflegt sich bei den Geschwtllsten dieser Gegend 
allmälig auszubilden. Nur ausnahmsweise entsteht sie mit einem Schlage. 
Sie ist immer mit spastischen Erscheinungen verknöpft, wenigstens mit 
einer Erhöhung der Sehnenphänomene. Einigemale wurden rnotorische 
Eeizerscheinungen anderer Art beobachtet, nämlich Intentionszittern 
oder seltener ein Zittern vom Typus derParalysis agitans (Gowers, 
Mendel, Blocq et Marineseo). Auf diese Combination einer Oculo- 
motoriuslähmung mit Intentionszittern der contra lateralen Oberextremität 
hat Charcot die Bezeichnung Syndrome de Benedikt angewandt. 
Hemiparese mit Zittern vom Typus der Paralysis agitans und partielle 
Lähmung des gekreuzten Oculomotorius bestand auch in einem von mir 
untersuchten Falle von Peduneulusgeschwulst. 

Sehr selten scheint die Combination der Oculomotoriuslähmung mit 
Hemiatasie der anderen Seite zu sein; sie ist von v. Krafft-Ebing 
in einem Falle gesehen worden, in welchem ein Tumor des Grosshim- 
schenkels seinen Sitz vorwiegend im Haubengebiet hatte. 

Nicht ungewöhnlich ist es, dass sich zur Hemiplegie im weiteren 
Verlaufe der Erkrankung Lähmungserscheinungen der anderen 
Körperseite gesellen, die bald nur das Bein, bald Arm und Bein be- 
treffen. Ebenso kann — namentlich in Fällen dieser Art — Dysphagie 
und Dysarthrie hinzutreten. So habe ich feststellen können, dass die 
Sprache näselnd und das Schlingen mühsam wurde, als die Hemiparesis 
auch die Gliedmassen der ursprünglich intacten Eörperseite ergriff. 
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Feber Harndrang und Ineontinenz ist ebenfalls nicht selten 
geklagt worden. 

Gefühlsstörungen — und zwar Hemianästhesie anf der eontrar 
lateralen Seite — gehörten nur in einem kleinen Procentsatz der Fälle 
zu dem Symptomenbilde (Eosenthai, Steffen ['?], Eamey, Sharkey), 
Rühle's Patient klagte Aber Schmerzen im Arm der gelähmten Seite. 
Bei Kamey bildeten Parästhesien sogar das erste Symptom, von Krafft- 
Ebing wurde Hemihyperästhesie constatirt. 

Üeber vasomotorische Störungen, die bei anderweitigen Läsionen 
des Hirnscbenkels mehrfach beobachtet (Leube) und auf die Affection 
der Substantia nigra bezogen wurden, ist bei Gesehwülsten dieser Gegend 
nicht fiel berichtet worden. Dass einmal Temperaturherabsetzung auf der 
gelähmten Eörperseite nachgewiesen wurde, dürfte kaum hiehergerechnet 
werden. 

Die geschilderten Anomalien erklären sieh ohne Weiteres aus der 
physiologischen Dignität des Hirnsehenkels und seiner Theile. Die 
Läsion des N. oculomotorius, respective seiner den Hirnsehenkel durch- 
ziehenden Wurzelfasern und der im Fusse desselben gelegenen Pyramiden- 
bahn, ist die Ursache der Hemiplegia alternans superior. Es ist begreif lieh, 
dass die Oculomotoriusparalyse im Beginn gewöhnlich eine partielle ist, 
dass jedoch bei frühzeitiger Affection des Oeulomotoriusstammes die 
Lähmung von vorneherein eine umfassende sein kann. Der kleine 
Raum, der hier den einen Oculomotorius vom anderen, den einen Hirn- 
schenkelfuss vom anderen trennt, macht es verständlieh, dass auch der 
Nerv der anderen Seite im weiteren Verlauf relativ häufig betroffen wird, 
dass ferner auch die Pyramidenbahn — und leichter noch die supra- 
nucleäre Bahn der motorischen Hirnaerven — auf der anderen Seite 
häufig geschädigt wird. Dieser Umstand erklärt das Zustandekommen der 
bilateralen Hemiplegie, der Dysarthrie, Dysphagie etc. 

Der Intentionstremor ist wohl als Eeizsymptom von der Pyramiden- 
bahn aufzufassen, die gleiche Erklärung wird für den Tremor vom Typus 
Parkinson herangezogen. 

Leider können wir nicht genau feststellen, welcher Ort lädirt sein 
muss, damit Geflihlsstörungen und Bewegungsataxie zur Entwicklung ge- 
langen. Wahrscheinlich sind es die Sehleifenbahnen. Doch wurde Hemi- 
anästhesie in einem Falle vermisst, in welchem die Schleife völlig 
degenerirt war. 

Dass durch Gesehwülste des Pedunculus cerebri auch Seh- 
störungen hervorgerufen werden können, die nicht in Abhängigkeit 
von der Neuritis optica stehen, sondern auf einer Affection des Tractus opticus, 
eventuell auch des Chiasma beruhen, bedarf kaum einer Erörterung. 
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Dass auch einmal ein fern vara Himscheniiel im Grosshirn gelegener 
Tumor durch Compression des Oculomotoriusstammes an der Basis den 
Symptomencomplex der Hemiplegia alternans superior erzeugen kann, 
wurde schon hervorgehoben und ist besonders durch die Beobachtung von 
Dueamp ilinstrirt worden. Indess entsteht unter diesen Verhältnissen 
die Paralyse des III erst sehr spät und tritt keineswegs in den Vorder- 
grund der Erscheinungen, 

Kleinhirn und Kleinhirnsehenkel. 

Das Kleinhirn ist eine Prädi lectionsstellefilr die Neubildungen, 
besonders für die Tuberkel und die Gliome. Auch Cysten ver- 
sehiedenartigster Herkunft finden sich oft in diesem Organ. Die Casuistik 
der Eleinhirntumoren ist eine so umfangreiche, dass es kaum möglich 
ist, eine vollzählige Zusammensteilung derselben zu geben. 

Jeder Theil des Cerebellum und seiner Adnexe kann den Aus- 
gangsort der Gesehwulst bilden, naturgemäss haben sie ihren Sitz am 
häufigsten in einer der Hemisphären, auch der Wurm ist sehr oft be- 
troffen, während Tumoren der mittleren Kleinhirn ach enkel selten, und 
die der oberen und unteren nur in vereinzelten Fällen beobachtet 
worden sind. Eine interessante LocaHsation des Cerebellartumors zeigt 
uns die nach einem von Bruns beobachteten Falle entworfene Fig. 9, 

Wenn auch die Gesehwülste der Hirnnerven nicht an dieser 
Stelle zu besprechen sind, so führen doch die vom N. acusticus aus- 
gehenden, indem sie auf das Cerebellum übergreifen, in der Kegel zur 
Symptomatologie der Kleinhirngeschwülste und können deshalb hier nicht 
umgangen werden. 

Die Tumoren des Kleinhirns bedingen fast immer eine Reihe von 
Krankheitserscheinungen, die sieh zu einem charakteristischen Sym- 
ptomenhilde gruppiren. 

Nur ausnahmsweise verlaufen sie ganz latent, so dase sie einen 
zufälligen Obductionsbefund bilden. Nothnagel verweist auf eine 
Beobachtung Andral's und berichtet über zwei eigene, in denen Tuberkel 
innerhalb der Kleißhirnhemisphäreu sich durch keinerlei Krankheitser- 
scheinungen geäussert hatten. Er meint, dass sich weitere Beispiele in 
Fülle bringen liessen. Die Bernhardt'sche Casuistik enthält entsprechende 
Beobachtungen von Ebstein, Cordier, Couty. Beachtenswerth ist es, 
dass in der neueren Literatur diese Fälle besonders spärlich vertreten 
sind, F. Taylor demonstrirte ein Fibrosarkom des Ploeculus cerebelli, 
das keine Symptome bedingt hatte. Ogilviee berichtet über einen Tumor 
der hinteren Schädelgrube, der auf die rechte Kleinhirnhemisphäre 
übergriff und diese fast völlig zerstört hatte, ohne zu entsprechenden Er- 



seheinungeii zu I'üliren. Asworth prwälmt zwei Fälle, in denen bei 
Kindern, die bis einige Tage vor dem Tode ohne Besehwerden herum- 
gelaufen waren, Tuberkel im Kleinhirn gefunden wurden. Macdonald's 
Patient war ein Verrückter, bei dem sonstige Erscheinungen nicht her- 
vorgetreten waren. In dem von Leimbach beobachteten Falle sollen 
vor dem Ausbruch der Meningitis tubereulosa anderweitige Kninkheits- 
zeichen nicht vorgelegen haben. Angeführt werden mag hier auch noch 
■eine Beobachtung von Putnam: er erwähnt einen Fall, in weichem 
Sehnervenatropliie als einziges Symptom jahrelang bestand und die 
Autopsie einen cystischen Tumor am Kleinhirn nachwies 

Wenn nach diesen MittheiJungen auch zugegeben werden luuss, 
dass Kleinhirngesehwülste, namentlich solche von kleinem Umfang, latent 

Fig, 9. 




Iileiben können, so handelt es sieh doch um ein aussergewöhnliehes 
Vorkommniss. Auch bleibt ea zu bedenken, dass in den angeführten 
Fällen eine speciell auf die Entdeckung einer Neubildung gerichtete 
Untersuchung nicht vorgenommen worden ist, insbesondere unterblieb 
meistens eine ophthalmoskopische Prüfung, und Leimbach geht sogar 
von der falseheii Voraussetzung aus, dass eine Neuritis optica, wenn sie 
vor dem Ausbruch der Meningitis bestanden hätte, sich durch eine Seh- 
störung verrathen haben würde. 

Das constanteste unter den durch den Sitz der Gesehwulst be- 
dingten Symptomen ist — - wenn wir von den Allgemeinerscheinungen 
Absehen ^ die eerebellare Ataxie, die Gleichgewichtsstörung, 
■die sich beim Stehen und Gehen, ja oft schon bei dem Versuch des 
Patienten, sich aus der Rückenlage aufzurichten, geltend macht. Ist die 
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Störung wenig entwickelt, SO tritt sie nur beim (jehen unil nanieutlidj 
beim schnellen Kehrtmachen zu Tage, das Individuum geräth dabei ins 
Sehwanken; bei stäi-kerer Ausbildung der Erscheinung entspricht der 
Gang dem des Betrunkenen, indem der Betroffene hin- und hertaumelt. 
Nicht selten macht sieh dabei die Neigung, immer nach einer bestimmten 
Seite zu lallen, bemerklich, ohne daas, wie ich im Gegensatze zu Allen 
Starr hervorheben muss, dieses Moment für eine genauere LocaUsation 
der Gesehwulst innerhalb des Kleinhirns verwerthet werden kann. Starr 
ist der Meinung, dass das Fallen in der Regel mich der dem Tumor 
entgegengesetzten Seite stattfinde. Wenn er dieses Moment auch einmal 
mit Erfolg diagnostisch verwerthet hat, so lagen doch in jenem Falle 
andere gewichtigere Anhaltspimkte für die Localdingnose vor. Seinen 
Angaben stehen übrigens die von Ross schnurstracks gegenüber. 

Gewöhnlieh ist auch das Stehen behindert, der Kranke steht nicht 
fest, sondern geräth ins Sehwanken und Wippen, er hält die BeuiR 
gespreizt; nicht selten besteht die Tendenz, nach hinten zu fallen; 
ein Rüekwärtslaufen wurde nur in wenigen Fällen constatirt (Leber, 
Marce). In manchen Fällen machte sich das Schwanken nur bei Augen- 
schluss geltend, während in anderen die Unsicherheit hiedurcb nicht 
merklich gesteigert wurde. In einzelnen Beobachtungen fiel es auf, dass 
der Kranke beim Stehen oder Gehen nach vorne stürzte. So heisst es 
in. einem von Ferber beschriebenen Falle: SehUesst Patient die Augen, 
so fällt er sofort nach vorne um. Dasselbe wurde von Bitot, Burnett, 
Mae Gregor, Suekling u. A. beobachtet. 

Erreicht die Coordinationsstörung einen höheren Grad, so kommt es 
schon zu schwankenden Bewegungen des Kopfes und Rumpfes bei dem 
Versuche des Individuums, sieh aus der horizontalen Lage in eine sitzende 
Stellung zu bringen (eigene Beobachtung), und das Gehen und Stehen 
wird ganz unmöglich. 

Obgleich der Sehwindel ebenfalls ein bei den Kleinhinigeschwüisteu 
besonders häufig vorkommendes und sieh hier meist schon früh ein- 
stellendes Symptom ist, walten do<;h keine bestimmten Beziehungen 
zwischen dieser Erseheuiung und der Coordinationsstörung. Oft genug 
ist das subjective Gefühl des Schwindels vorhanden, ohne dass das 
Stehen und Gehen behindert ist; ebenso kann die cerebellare Ataxie deutlieh 
ausgesprochen sein, ohne dass der Betroffene über Schwindel zu klagen hat. 
Die höheren Grade derselben sind aber wohl immer mit Schwindel- 
empfindungen verknüpft. Der Schwindel erreicht bei den an Kleinhirn- 
tumor Leidenden oft eine enorme Intensität. Macht er sich auch besonders 
bei Stellungs- und Lageveränderungen, z. B. Morgens beim Autrichten 
geltend, so kann er doch auch andauernd und selbst bei ruhiger Eücken- 
in quälender Weise fortbestehen. Beim Stehen und Gehen kommt 
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es nicht selten zu jilützIiclH'n SchwindelattiicineiJ, iii denen iliis Individunni 
zu Boden stürzt. 

Nur ausnalimsweise hat der Kranke die Emplindung, stets uai-h 
einer bestimmten Seite gedreht zu werden. In einem von Vulpiaü 
beobachteten Falle wni- der Schwindel mit der Neigung, den Körper 
nach links zu drehen, verbunden. Im Falle Wetzel's stellte er sich 
besonders bei rechter Seitenlage ein; ferner konnte er hier dnreh Sehfltteln 
des Kopfes künstlich hervorgerufen werden. Ein von Brückner beob- 
acbtetei' Patient, bei dem sich ein Gliom des N. acustieus fand, empfand 
den Sehwindel, wenn er nach oben blickte, dasselbe constatirte Guenau 
de Mussy. 

Oft genug ist der Schwindel die Beschwerde, die dem Ki-anken die 
grössten Qualen bereitet. 

Es ist der Versuch gemacht worden, die sogenannte eerebellai'e 
Ataxie auf die Läsiun bestimmter Theile des Kleinhirns oder seiner Um- 
gebung zurückzuführen. Nothnagel suchte sie von der Affection des 
Kleinhirnraittellappens abzuleiten; erschloss aus seinen Experimenten, 
dass das wesentliche Moment zur Erzeugung derselben die Durehtrenming 
von Fasern sei, welche durch den Wurm hindurch beide Hemisphären 
miteinander verbinden. Auch Gowers schreibt dem Mittellappen des 
Kleinhirns eine besondere Bedeutung fili' die Erhaltung des Körpergleich- 
gewiehts zu. Die Pathologie der Kleinhirntumoren lehrt zunächst, dass 
die Incoordination bei den Geschwülsten des Wurmes weit seltener ver- 
misst wird als bei den auf eine der Hemisphären beschränkten. So fand 
sie Bernhardt in 777ü seiner Fälle von Tumor des Mittellappens an- 
gegeben, Wetzel in 73 — ^88%, während die Hemisphären lumoren sie 
nur in etwa 417o der Fälle zeigten. Nach der von Böhm angestellten 
statistischen Ermittlung gehört [die Atasie in Sl"/« der Neubildungen 
des Wurmes zum Krankheitsbilde, während sie nur in i9°/Q der Hemi- 
sphärengeschwülste eonstatirt wurde. Allen Starr sagt kurzweg: Das 
Symptom des Schwankens deutet darauf hin, dass der Unterwurm des 
Kleinhu-ns entweder der Sitz des Tumors ist oder doch von dem Hemi- 
sjthärentumor tangirt wird. 

Es steht jedoch die Thatsache fest, dass die cerebellare Ataxie 
entgegen der ursprlinglich von Nothnagel vertretenen Auffassung auch 
bei den Geschwülsten des Wurmes fehlen kann, wie die Beobachtungen 
von Kaymond, Becker, Schomerus, Harricks. Preston und Leim- 
bach lehren. In diesen Fällen waren fast durchweg die vorderen 
Partien des Vermis betroffen, und dieser Umstand hat den Anlass zu 
der Vermuthung gegeben, dass die Ataxie auf die Läsion der hinteren 
Abschnitte desselben zurückzuführen sei (Wetzel, Böhm, Leinibach 
und Bruns). Wetzel und Bruns werfen sogar die Frage auf, ob nicht 
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die C'oiii[jressioii der üilfdulla oljlongata, die bei den Oeseinvülsten dieser 
Gegend fiist immer tangirt würde, fDr das Zustandekommen der Incoordi- 
nation verantwortlieh zu machen sei. Diese Auffassung scheint mir 
keineswegs den Thatsaehen zu entsprechen. Vor Allem sprechen die 
Ergebnisse der experimentellen Physiologie und der Pathologie des 
Kleinhirns gegen dieselbe. Die filteren Untersuchungen von Flourens, 
Schiff, Longet, Nothnagel, sowie die neueren vonLuciani, Ferrier. 
Lui u. A. führen zu dem Resultat, dnss das Kleinhirn das Organ ist, 
', Erhaltung des Körpergleiehgewichts beherrscht. Ferrier'8 
>The cerebellum regulates the muscular contractions neeesaary 
for the maintenance of ouc attitude in Space« gibt das Faeit der über 
die Bedeutung des Kleinhirns festgestellten Thatsachen, und damit im 
Einklang stehen die Beobachtungen Lui's, nach welchen die Fähigkeit 
des aufrechten Stehens und (lehens auch bei den Thieren in inniger 
Beziehung zur Entwicklung des Kleinhirns steht. Nach Jackson und 
Rüssel erstreckt sich die Innervation des Kleinhirns in erster Linie auf" 
die ßurapfmuseulatur. 

Die Pathologie der Kleinhirntumoren steht nicht im Widerspruch 
zu den angeführten Thatsachen, Sie lehrt, dass die Läsion jedes Klein- 
hirnabsehnittes zur lucoordination l'ühren, dass jedoch auch bei Zerstörung 
selbst grösserer Abschnitte das Symptom fehlen kann. Es liegt nahe, 
anzunehmen, dass die Gleichgewichtsstörung nicht eintritt, wenn die 
Ausschaltung des Kleinhimbezirkes ganz allmälig erfolgt. Sie zeigt ferner, 
dass bei den Geschwülsten des Wurmes die Ineoordination nur selteu. 
und bei den die hinteren Abschnitte betreffenden fast nie vermisst wird. 
Es ist wohl nicht zu bezweifeln, dass die Lüsionen des Wurmes auf die 
Functionen dieses Organs in besonders hohem Masse schädigend wirken, 
indem sie die Thätigkeit beider Hemisphären beeinflussen und das Zu- 
sammenwirken dereelben beeinträchtigen. Wie es kommt, dass die hin- 
teren Bezirke auf die sie treffenden Läsionen fast regelmässig mit der 
Erscheinung der Incoordiuation reagiren, dafür ist allerdings eine befriedi- 
gende Erklärung nicht zu geben. 

In der Mehrzahl der Fälle von eerebellarer Atasie sind die Arme 
frei von jeder Bewegungsstörung, und auch die Beine können in der 
Rückenlage in geordneter Weise bewegt werden. Es ist aber auch nicht 
ungewühnüch, dass die Kleinhirngeschwiilste zu echter Bewegungs- 
ataxie führen, dass sich eine Ataxie bei den Bewegungen einzelner 
Gliedmassen, einer Körperhälfte oder aller vier Extremitäten geltend 
macht (Beobachtungen von F erber, Curschmann, Hirano, Holt. 
Ackermann, Coxwell, Brtins, Wetzel u. s. w.). Wir wissen jedoch 
nicht, ob die AfFection des Kleinhirns selbst filr diese Störung verantwortlich 
zu maclien ist. Ackcrmann-Leichtenstern beschuldigen den Hvdni- 
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("■ephalus, Bruiis die Compression der VierhOgel; in dem Falle von 
Hirano betraf die Gesehwulst das Crus cerebelli ad poiitem, die Ataxie 
trat auf der gleichen Körperseite hervor. Wollenberg's Patientin htt 
ausserdem an Tabes dorsalis. Die Pathologie der Kleinhirntumoren spricht 
also keineswegs zu Gunsten der Annahme, dass die Erkrankungen dieses 
Organs Bewegnngsataxie zu erzeugen vermögen. Aus den experimentellen 
Beobachtungen vonLueiani undFerrier seheint jedoch hervorzugehen, 
dass die Zerstörung einer Kleinhirnhemisphäre eine vorwiegejid die gleich- 
namige Körperseite betreffende Bewegungsstörung, die auf einer Coin- 
bination von Schwäche (?) mit Ineoordination und Tremor beruht, zur Folge 
hat. Biedl fand bei Durchschneidung des Striekkörpers ausgesprochene 
Coordinationsstörung an den Extremitäten derselben Seite. Dass die Läsion 
des unteren Kleinhimstiels auch heim Menschen Ataxie auf der gleich- 
namigen Körperseite hervorrufen kann, seheinen einige neuere Beob- 
achtungen zu beweisen. 

Zwischen den Ergebnissen der experimentellen Kleinhinipathologie 
und den an Menschen angestellten Beobachtungen waltet demnach im 
Ganzen noch mancher Widerspruch, den ich aufzukläi'en nicht in der 
Ijage bin. Jedenfalls ist auch bei den Cerebellartumoren nicht selten ein 
Tremor wahrgenommen worden, der an das Zittern der multiplen 
Sklerose erinnerte oder einem anderen Typus entsprach (Gerhardt bei 
Glarus,Norris,Suckling, Oppenheim, Oliver, Brist owe, Br uns etc.). 
Auch eine Verschmelzung der Ataxie mit dem Tremor oder eine Be- 
wegungsstörung, die ein Mittelding zwischen diesen zu bilden schien, 
wurde zuweilen beobachtet. 

Wenn auch auf experimentellem Wege durch Verletzung des Klein- 
hirns ein Tremor erzeugt worden ist, so deutet doch die Pathologie 
keineswegs auf den cerebellaren Ursprung dieser Erscheinung. Wo sie 
bestand, beschränkte sich der Tumor in der Eegel nicht auf das Cere- 
bollum oder übte doch einen comprimirenden EinJluss auf die Umgebung 
(Pons, Medulla oblongata) aus. Meist waren die zitternden Gliedraassen 
auch von einer deutlichen Parese ei'grißen. In dem von mir beobachteten 
Falle bestanden ausser einem Zittern des Kopfes und der oberen Extremi- 
täten, das nur bei willkürlichen Bewegungen eintrat und ganz den 
Charakter des sklerotischen Wackeins hatte, fortdauernde rhyth- 
mische Zuckungen des Gaumensegels sowie der äusseren und inneren 
Kehlkopfmusculatur. Zweifellos waren die letzteren durch eine Compression 
der Medulla oblongata (respective der entsprechenden Hirnnerven ?j hervor- 
gerufen. 

Von den bisher angeführten Erseheinongen dürfen wir demgemäss 
mit Bestimmtheit nur in den die Erhaltung des Körpergleiehgewichts 
beim Stehen und Gehen betreffenden Störungen, sowie in dem Schwindel 
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ein directes Herdsyraptom der KleinhimgescIiwQlste erblicken, wiiiironrt 
wir es für wahrseheiriÜph halten, dass die Bewegungsataiie und der 
Intentioiistremor dureh die Schädigung benachbarter Theile zu Stande 
kommen. 

Wenn auch eine allgemeine Körpersehwäche, sowie eine 
Hemiparese, eine Paraparese oder selbst Paraplegie nicht so selten 
zu den Symptomen einer Kleinhirngesch\nil8t gehörte, und auch die 
Thierphysiologie (Luciani) von einer Asthenie und Atonie der Muscnlatur 
auf der der verletzten Kleinhirnhemisphäre entsprechenden Körperseite 
spricht, geht doch aus den vorliegenden Beobachtungen fast mit Ge- 
wissheit hervor, dass diese Schwäche- und Lähmangszustfinde auf die 
Oompression der motorischen Leitungsbahnen zurilckzuftthren sind. Ich 
werde deshalb auf diesen Punkt zurflckkommeu. 

Zur Symptomatologie des Tumor cerebelli gehört noch eine Reihe 
von Erscheinungen, die darauf beruhen, dass er die in der Umgebung 
des Kleinhirns gelegenen nervösen Gebilde, imd zwar die Vierhügel, 
die Brücke, das verlängerte Mark und die aus denselben hervor- 
gehenden Hirn nerven, in den Kr«is der Erkrankung zieht. Diest 
• Nachbarschaftssymptome« sind von grossem diagnostischen Werth. 
In der Regel handelt es sich um eine Oompression, die entweder 
von der Geschwulst direct bewirkt oder von den gegen die Hirnbasis 
gepressten Theilen auf die hier verlaufenden Nerven ausgeübt wird. 
Natürlich kommt es auch nicht selten vor, dass eine Neubildung vom 
Kleinhirn direct auf die Brücke, das verlängerte Mark und auf einzelne 
Hirnnerven übergreift oder umgekehrt von einem dieser Gebilde ent- 
springend, das Cerebellum erst secundär in Mitleidenschaft zieht. 

Derartige unreine Fälle können wir nicht ganz von unserer Be- 
trachtung aussehliessen, ebensowenig wie die von den basalen Meningen 
oder der Hirnbasis selbst entspringenden und auf das Kleinhirn über- 
gehenden Geschwülste. 

Es liegt auf der Hand, dass diese Oompression am ehesten durch 
grosse Gewächse bewirkt wird, dass sie bei kleinen fehlen kann, dass sie 
leichter zu Stande kommt bei den von der basalen Fläche der Hemi- 
sphären und des Wurmes entspringenden, während sie bei den aus dem 
dorsalen Bezirke hervorgehenden lange Zeit oder dauernd ausbleibt. Vor 
Allem werden die basalen Hiranerven dem direeten Druck der Neu- 
bildung nur ausgesetzt sein, wenn diese an der basalen Fläche der 
entsprechenden Hemisphäre her vor wuchert oder doch basal wärts vor- 
dringt. Die Oompression jedoch, welche basalen Hirnnerven dureh die 
Brücke und das verlängerte Mark übermittelt wird, d. h. durch den auf 
diesen lastenden oder sie verschiebenden Tumor, kann sich auch an den 
Kervenwnrzeln der gekreuzten Seite geltend machen. 




Sympluuiutobgii!. 135 

Die Compressioii, welche die VierliQgel, die Brücke und das verlängerte 
Mai-k erleiden, prägt sieh gewöhnlieh auch durch sichtbare Form- und 
Strueturveränderungen aus: die Vierhügel können stark abgeplattet sein 
(einma! werden sie als papierdfinn bezeichnet), Pons und Oblongatii 
können nach einer Seite verdrängt und verschoben und so stark ntrophirt 
sein, dass beispielsweise die der Seite des Tumors entsprechende Pons- 
hälfte in einem von mir beobachteten Falle auf ein Viertel ihres Volumens 
reducirt war (Fig. 4, S. 27). Die Hirnnerven sind häufig abgeplattet und 
verdünnt und bieten zuweilen auch histologische Veränderungen (Atrophie, 
Degeneration) dar. Ungewöhnlich ist es, dass der Druck sich durch das 
Tentorium hindurch auf den Lobus oceipitalis fortpflanzt. 

Die dureh diese Compression gezeitigte Symptomatologie ist 
eine recht mannigfaltige und es ist keineswegs immer mit Bestimmtheit 
zu entscheiden, ob die durch sie bewirkte Hirnoervenlähmung von den 
Nerven selbst oder von ihren in der Brücke und dem veilängerten Mark 
gelegenen centralen Ursprüngen abzuleiten ist. 

Beginnen wir mit den Reizerscheinungen. Dahin gehört wahr- 
scheinheh der sehr oft constatirte Nystagmus. Wir gehen wohl nicht 
fehl, wenn wir diesen auf die Compression der Vierhügel und der Brücke 
xurückflihren. Er macht sich bei allen Einstellungen der Bulbi oder nur 
beim Blick nach einer Seite geltend. Weidler beschreibt einen Nystag- 
mus im Smne des linken Troehlearis. Heftige Schmerzen in einer 
Cfesichtshälfte, über die in einzelnen Fällen geklagt wurde, sind durch 
die Compression bedingt, welche der N. trigeminus selbst erleidet oder 
welcher seine spinale Wurael in der Medulla oblongata ausgesetzt ist. 
Sie betreffen meistens die dem Sitze des Tumors entsprechende Seite 
(Dreschfeld, Bradbury, Oppenheim), indess kommt es auch vor, 
dass sie in der entgegengesetzten verspürt werden (Bartholow). 
JVIotorische Reizerseheinungen wurden nur selten in der Kiefer- 
museulatur (Molliere, Oppenheim), mehrfach jedoch im Facialisgebiet 
einer Seite (Bitot, Gjör, Schomerus, Bunkwitz, Wollenberg, 
Oppenheim u. A.) und einigemale in der Zunge sowie in den Gaumen- 
und Kehlkopfinuskeln wahrgenommen (eigene Beobachtung). Das einseitige 
Auftreten dieser Störungen deutet wohl meist auf den peripherischen 
Ursprung. Die doppelseitigen Zuckungen könnten auch durch die Com- 
pression der Brücke und des verlängerten Markes hervorgerufen werden. 
Ich möchte jedoch auch eine reflectorische Entstehung dieser moto- 
rischen Reizphänomene nicht ganz ausschliessen, da ich Zuckungen und 
Contractur im Facialis derselben Seite bei einem den ersten Trigeminus- 
ast lädirenden Tumor beobachtete. 

An dieser Stelle ist ferner eine Erscheinung zu erwähnen, die 
zu den häufigsten Symptomen der Kleinhirngesch Wülste gehört: die 
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Nackensteifigkeit. Sie is( bald nur iiiiyedeutet. halil so stark aus- 
gesprochen, dass der Kopf völlig rniL-h hinten gezogeu ist. In einem 
von Maekenzie beschriebenen Falle war sie so mächtig entwickelt und 
erstreckte sich anch in dem Masse auf die Kücken niusk ein, dass Patient 
nur auf den Schultern und Hinterbacken ruhte. 

Ein so vidgäres Symptom diese Naekeusteiligkdt aui:h bei deu Klein- 
liirugG schwülsten ist, Lnt sie doch schon zn sonderbaren Fehldiagnosen Anlas» 
gegeben. So wurde ich vor einigen Jahren zn einer in der Provinz wohnenden 
kleinen Patientin gerufen, bei welcher der Kopf stark nach hinten gezogen 
war. Ein vorher herbeigeholter bekannter Psychiater hatte die Diagnose: 
Caries der Bai s Wirbelsäule gestellt und die Glisson'sche Sehwebe verordnet, 
die natürlich sofort beftige Besehwerden venirsaeht hatte. leli fand doppelseitige 
Stauungspapille und die anderen Erscheiniingen eines Kleinhimtumors. 

Ausser dem dauernden Opisthotonus kommt anch ein anfallsweise 
auftretender oder ein sieh anfaüsweise verstärkender vor, wie das von 
H. Jackson u. A. geschildert ist. 

Es kann sieh hier um eine Eeizerscheinung von Seiten des Accessorius 
und der oberen Cervicalnerven oder auch um einen Eöect der die Kerne 
dieser Nerven treffenden Compression handeln. Da dieses Symptom jedoch 
auch ein so regelmässiges Zeichen der Meningitis (speeieli der Meningitis 
der hinteren Sehädelgrube) ist, wird die Annahme nahegelegt, dass 
die Eeiziing der in den Meningen enthaltenen sensiblen Nervenzweige 
auf reflectorisehem Wege die Erscheinung auslöst. — Weit seltener 
kommt es vor, dass der Kopf dauernd nach vorn oder nach einer Seite 
geneigt gehalten wird. Im letzteren Falle besteht gewöhnlich eine Con- 
tractur im Stemocleidomastoideus einer Seite. 

Es reiht sich hieran die Besprechung der verschiedenen Krarapf- 
formen von allgemeiner Verbreitung. 

Abgesehen von dem echten epileptischen Anfall und seinen Ab- 
arten kommen bei den Geschwülsten des Kleinhirns ziemlieh oft An- 
fälle von tetanischer Anspannung der Körper-, namentlich der 
Kumpfmusculatur vor, bei denen der Kopf gewöhnüeh ruckweise nach 
hinten gezogen wird (H. Jackson). Es kann sich dabei auch um eine 
sieh anfallsweise geltend machende Verstärkung einer schon bestehenden 
Muskelspannung handeln. Nicht ungewöhnlich sind femer allgemeine 
Convulsionen mit erhaltenem oder nur leicht umflortem Bewusstsein, 
Attiiquen, die Anlass zur Verwechslung mit den hysterischen Krämpfen 
geben können. Das Gleiche gut von einem anfallsweise auftretenden 
Zittern, das die Gliedmassen und die Kumpfmuseulatur durchfahrt. 
Verbindet sich dieses noch mit klonischen Zuckungen der Kiefermuskeln 
(Kieferschlottern) oder mit Zähneknirschen, wie ich es gesehen habe, so 
kann das Bild dem hysterischen Anfall täuschend (ihnlich sehen. Das 
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Bewusstsein kiuin jedofh auch bei ftUen diesen Knimpfzii8täO(leii erioscfieii 
sein. Ks kommt auch nicht selten vor, dass die Zucicungen und das 
Zittern sieh auf eine Körperseite beschränken, und zwar auf die zum Sitze 
des Tumors gekreuzte (Bramwell, Oppenheim) oder auf die horaolaterale 
(Little, Baistroehi, Lesliel?]). Alle diese Kraraplattaquea werden auf 
den die motorischen Leitungshahnen in der Brücke und im verlängerten 
Mark treffenden Druck zurückgeführt. Ich halte jedoch auch da die 
Möglichkeit einer reflectorischen Entstehung nicht für ganz ausgeschlossen. 

Vor Kurzem beobachtete ich einen Fall von Kleinhimgeschwulst, 
in welchem sieh die Krämpfe mit Streck- und Beugebewegungen der Extre- 
mitäten einleiteten, die durchaus den Eindruck des Willkürlichen machten ; 
der Patient, der bei freiem Sensoritim war, gab jedoch an, dass er die- 
selben nicht intendtre. Einigemale sind AntäUe beobachtet worden, in 
denen sieh bei umschleiertem oder erloschenem Bewusstsein der Körper 
um die Längsachse rollte (Drummond, Gallard). Auf diese Erschei- 
nungen werde ich zurückkommen. 

Schliesslich ist an dieser Stelle noch auf den Singultus, das 
Ciähnen und die Salivation hinzuweisen, Störungen, die bei den Neu- 
bildungen des Kleinhirns nicht selten zur Beobachtung gelangen und 
wohl sicher zu den Naehharschaftssymptomen zu rechnen sind, Eigen- 
thümliche spastische Zustände in der OesophagusmuseuJatur besehreibt 
Neumann bei einem Tumor der hinteren Schüdelgriibe. 

Von den dureb die Compression bewirkten Lähmungsersehei- 
nungen sei zunächst die Augenmuskeilähmung angeführt. Kelativ 
häufig kommt die ein- oder doppelseitige Abducenslähmung vor (die 
letztere z. B. bei Norris, KybaSkin, Suekling etc.). Selten ist der 
Trochtearis betroffen (Blessig, Bruns). Auch eine sich auf einzelne 
Zweige des Oculomotorius beschränkende Lähmung, z. B. Ptosis, Pupillen- 
starre bei erhaltenem Sehvermögen, Accommodationsseh wache wurde 
nur ausnahmsweise beobachtet. Eine mehr oder weniger vollständige 
Ophthalmoplegie beschreiben Maekenzie, Cursehmann, Bruns, 
Uoxwell, In vielen Fällen ist nur von Strabismus die Rede, ohne dnss 
die Form der Augenmuskellähmung genauer bezeichnet wird. 

Es liegt diesön Lähmungen entweder eine Läsion des betreffenden 
Nervensfammes selbst zu öruude, oder es handelt sich utn eine Com- 
pression des Kerngebietee, So ist die Ophthalmoplegie zweifellos durch 
die Einwirkung des Tumors auf die Corpora quadrigemina und die Biücke 
bedingt gewesen. 

Eieher ist noch ein Symptom zu rechnen, das sich in der Semiotik 
der Kleinhirngeschwülste nicht selten verzeichnet findet: die associii'te 
Blieklähmung nach der dem Tumor entsprechenden Seite mit Ab- 
weichung dpr Bulbi nach der entgegengesetzten (Jackson, Vulpian. 






138 IJifi ücsehwiilste lips GehirnB. 

V. DroKiia, Beuiiet. Miiy, Oppeiilieiiii ii. A.). Dieses b\iiii)toin ist 
durch die einseitige Compreseion der Brücke, respcctiu dis in dieser 
gelegenen Centruins fdr die Seitwärtswender der Bulbi bedingt Es ist 
deshalb die Regel, dass die Äugen des Patienten iiirlit nach der Seite 
des Tiimors hinOberbewegt werden können. Der Rdtlibehluss auf den 
Sitz der Neubildung ist aber insofern Isein absolut sicherer als auch in 
zwei Fallen die Blicklahmiing nach einer Seite bei einer den Wurm he- 
treffenden Geseliwulst eonstatirt wurde. 

Ausfallserscheinungen im Gebiete des Trlgeminus bilden ein häufiges 
Symptom der Kleinhirngewäehse. Es handelt sich gewöhnlich um 
Anästhesie in einer Gesichtshälfte oder auch nur in einem Theil der 
vom Trigeminus innervirten Region. Der Entwickhing der Anästhesie 
können Schmerzen und Parfisthesien vorausgehen oder sie begleiten. In 
einem Falle konnte ich feststellen, dass sich die Gefühllosigkeit zu- 
nächst auf Conjunetiva und Cornea beschränkte und mit Absehwäehung, 
beziehungsweise Verlust der entsprechenden Reflexe verknüpft war. Das- 
selbe fanden Wollenberg und ich in einem gemeinschaftlich von uns 
beobachteten Falle, in welchem die von Wollenberg nachgewiesene 
Degeneration der spinalen Tri gern inuswurzel wegen der gleichzeitig vor- 
handenen Tabes dorsaÜs nicht sicher zu deuten war. Einigemale (Albutt. 
Carpaui. M. Burnett, Hirano) wurde die Keratitis neuropara- 
lytiea beobachtet. Auch von Oesehmacksstörimg ist nur selten die Rede. 
Nothnagel erwähnt salzigen Geschmack, während das Symptom der 
Ageusie von Fos, Lemcke, mir und Wetzel beseh rieben wird. Es ist 
jedoch zweifelhaft, ob diese Erscheinung vom Trigeminus abzuleiten ist. 
In einigen Fällen gehörten vasomotorische Störungen: Schwellung 
und Röthung des Gesichtes und besonders der Conjunetiva zu den Sym- 
ptomen dieser Kategorie (Bartholow, Brückner, Knapp). Der moto- 
rische Trigeminus war nur ganz ausnahmsweiae von der Lähmung 
betroffen (Webber). Der Fall Weidler's ist wohl nicht hieherzurechneu, 
weil die Geschwulst auf die Brücke übergriff. 

Ziemheh oft ist der Facialis auf der dem Tumor entsprechenden 
Seite gelähmt gefunden worden, euiigemale kennzeichnete sich diese 
Lähmung durch das Verhalten der elektrischen Erregbarkeit als eine 
degenerative. Das Vorkommen der Salivation ist oben schon angeführt 
worden. Tiling beschreibt Trockenheit der Zunge. 

Die Schwerhörigkeit nimmt einen hervorragenden Platz in der 
Symptomatologie der Kleinhirntumoren ein, ja man darf behaupten, dass 
der Acusticus derjenige Nerv ist, der durch KleinhirngeschwOlste am 
häufigsten afficirt wird (vom Opticus ist dabei natürlich abgesehen). 
Meist handelt es sich um einseitige Schwerhörigkeit — die nervöse 
JJatur derselben ist freilich nur in einem Thei! der Fälle festgestellt 



worden; sie betrifft fiist immsf das Ülir, das der Seite der Neidiildunj;' 
entsprieht. Daraus geht sehun hervor, dnss diese in der Mehrzdil der 
Fälle ihren Sitz in einer der Hemisphären hatte. Die Gehörsstörung stellt 
sich früh ein, wenn der Tumor von der basalen Fläche der Hemisphäre 
oder auch von dem mittleren oder unteren Kleinhirnsehenke! ausgeht. Sie 
war das Ersttingssyiiiptom in einer kleinen Anzahl von Fällen, in denen 
derAeuatieus selbst den Äusgangsort der Geschwulst (Gliom oder Neurom 
des Aeastieus) bildete (Brückner, Sharkey u. A.), oder diese sieh an der 
Basis in unmittelbarer Nachbarschaft des achten Hirnnerven entwickelt 
hatte (Caton, Jansen etc.). Auch doppelseitige Schwerhörigkeit ist 
mehrfach constatirt worden. Ebenso wurde nicht selten Über dauerndes 
oder anfallsweise auftretendes Sausen und Klingen in einem oder in 
beiden Ohren geklagt. In dem Sharkej'schen Falle kam es sogar zu 
Attaquen, die dem Meniere'sehen Typus entsprachen. 

Aus der Schilderung der Autoren geht es unzweideutig hervor, 
dass diese Erscheinungen meist durch eine directe Compression oder Ge- 
schwulstinfiltration des N. aeustieus verursacht wurden. Es ist jedoch 
damit nicht gesagt, dnss nicht auch die Compression der Medulla oblongata 
und selbst der hinteren Vierhögel in einem Theil der Fälle den Störungen 
zu Grunde lag. Jedenfalls ist es aber nicht erlaubt, mit Dercum die 
Taubheit hei Kleinhirntumoren schlechtweg auf die hinteren Vierhügel 
zu beziehen. 

In einem nicht kleinen Theil der Fälle kommt es früher oder später 
zur Entwicklung von Sprach- oder Schlingbeschwerden. Wenn 
dieselben sich auch besonders da einstellen, wo die Geschwulst direct 
auf Pons und Oblongata übergreift, so genügt doch auch die einfache 
Compression dieser Hirnabschnitte, um diese Störungen hervorzurufen. 
Meist entsprach der Dysphagie eine nachweisbare Schwäche oder 
Lähmung der Gaumen- und Schlundmuskeln. Hie und da wird auch 
angeführt, dass die Gaumen- und Ka^henreflexerregharkeit sich erloschen 
zeigte (Gerhardt). Beachtenswerth ist es, dass die Sprach- und Schling- 
beschwerden fast immer nebeneinander bestehen. Die Sprachstörung 
kennzeichnete -sich stets als Dysarthrie : scandirende Sprache erwähnt 
Dresehfeld. 

lu einem Falle, in wefchciu sich au den Erscheinungen einer Klein- 
hii'iigeschwulst Aphasie gesellte, stellte ich die Wahrscheinliohkeitsdiaguose: 
multiple Tumoren und lucalisirte den zweiten im linken Schläfe nlappen, die 
Autflpsie bestätigte meine Diagnose. 

Meistens treten die Bulbärsymptome erwt im späteren Verlauf des 
Leidens hervor. 

Eine vollständige Giossoplegie i.'it in keinem Falle von Kleinhirn- 
geschwulst beobachtet worden. Ziemlich häufig wiu-de aber eine einseitige 
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Hypoglo SS u spare se nachgewiesen. Dabei handelte es sich bald um eine 
Theilerscheinung der gewöhnliehen Heiniparesis, il. h. die Zunge wich 
nach der Seite ab. auf welcher auch di« Eitremitäten von Schwäche 
oder Lähmung befallen waren (Unterbrechung der centralen Hjpoglossus- 
bahn in der Brßcke oder in den oberen Abschnitten der Oblongata), 
oder aber die Hypoglossusläbmung bildete ein selbstständiges Symptom, 
und die Zange wich dann in der Eegel nach der dem Sitze der öe- 
schwidst entsprechenden Seite ab und war wohl auch mit Atrophie ver- 
bunden, wie indem Wollenberg'schen Falle. Dieses letztere Verhalten 
ist natürlich auf die directe Compression des Hypoglossns zurückzuführen. 
Eine Druckläsion des Nueteus dürfte wohl kaum auf die eine Seite be- 
schränkt bleiben, da die Kerne unmittelbar aneinanderstossen. 

Störungen der Herzthätigkeit und der Athmung finden sich 
gleichfalls nicht selten verzeichnet. Der Puls kann anfangs verlangsamt 
sein, meist macht dann aber die Verlan gsamiing bald einer Beschleuni- 
gung Platz. Mit dieser kann eine verlangsamte Athmung Hand in Hand 
gehen, so kamen in einem von mir beobachteten Falle auf 120 Pulse 
12 AthemzOge. Burresi und Chvostek schildern auch Verlangsamung 
der Respiration, Andere, wie Gerhardt, sprechen von Beschleunigung 
derselben. Als unregelmässig wird die Athmung ebenfalls in einzelnen 
Fällen bezeielmet, wie es denn auch nicht ungewühnheh ist, dass sich 
sub finem vitae das Cheyne-Stokes'sche Athmen einstellt. In einem 
von Jackson und Bussel beobachteten Falle bestand schliesslich tagelang 
Respirationslähmung, während bei Unterhaltung künstlicher Athmung 
das Herz fortsehlug. 

Inwieweit alle diese Störungen auf eine directe Compression des 
Vagus , inwieweit sie auf eine Beeinträchtigung dei' entsprechenden 
Centren in der Medulla oblongata zu beziehen sind, dürfte sehr schwer 
zii entscheiden sein. Jedenfalls ist in vielen Fällen von einer directen 
Lüsion des N. vagus die Rede; auch habe ich eine Atrophie dieses 
Nerven durch die mikroskopi-sche Untersuchung nachweisen können. 

Respirationslähmung ist wohl auch die Ursache der bei den Klein- 
hiriigesch Wülsten relativ oft beobachteten Erscheinung des plötzlichen 
Todes (Bernhardt). 

An diesem Orte ist noch auf das Erbrechen hinzuweisen, das 
nur selten in einem Falle von Kleinhirntumor für die ganze Dauer 
des Leidens fehlt. Meist stellt es sieh sogar sehr frühzeitig ein und ist 
durch Hai'tnäckigkeit und Häufigkeit ausgezeichnet. Besonders oft erfolgt 
es am Morgen, wenn Patient sich aus der horizontalen Lage in die 
sitzende Stellung zu bringen sucht. Manchmal zeigt es eine innige Be- 
ziehung zum Kopfschmerz und besonders zum Schwindel. 




Symptouiatolugie. 141 

Bulimie und gestörtps Hungergoflilil — Erschein uiigeu, ilio in 
vereinzelten Fallen vorlagen — sind wühl auch auf den Vagus zu 
beziehen. Diabetes erwähnt Cantani, Albuminurie Macabiau und 
Lanzoni. Ausfallserseheinungcn im Bereiche des Accessorius scheinen 
sehr selten zn sein; ich habe in einem Falle einseitige Parese des 
JI. cucullaris tonstatirt. 

Was die Lähmungserscheinungen an den Gliedmitssen be- 
trifft, so ist es wohl als sichergestellt zu betrachten, dass sie bei einer 
Geschwulst, deren Wirkungsbereich sich nicht über das Kleinhirn hinaus 
erstreckt, dauernd fehlen. Wenn uns die Hemiparese, die Paraparese 
und die Hemiplegia aiternans trotzdem in der Casuistik der Kleinhirn- 
tnmoren nicht selten begegnen, so sind diese Stönmgen wohl zweifellos 
anf die Compression zuröckzufDhren, welche die motorischen Bahnen in 
ihrem Verlauf durch die Brücke und das verlängerte Mark erleiden. Es 
tritt dabei die eigenthümliehe Thatsache zu Tage, dass sieh die Hemi- 
plegie gerade so oft auf der der Lage des Tumors entsprechenden als auf 
der gekreuzten Körperseite findet. Es besteht also bald eine mit dem 
Sitze der Hirnnervenlähmung correspondirende, bald eine alternirende 
Hemiparesis. Die Thatsache ist schwer zu deuten. Zu erwarten stünde, dass 
die Lähnmag sich stets auf der eontralateralen Körperseite entwickelte. Um 
die homolaterale Lähmung zu erklären, hat man angenommen, dass die 
Pyramidenbahn auch am Orte der vollendeten Kreuzung, also erst im 
oberen Bereich des Eückenmarks, von der Compression getroffen werden 
könne. Diese Deutung ist aber eine gekünstelte. Wetzet (und ihm sehliesst 
sich Jansen an) weist darauf hin, dass bei der Compression, welche 
Pons und Oblongata erleiden, der sieh vorwiegend an der entgegen- 
gesetzten Seite geltend machende Gegendruck der knöchernen Hirnbasis 
die entsprechende Pyramidenbahn stärker schädige. Das ist ein gewiss 
nicht zu vernachlässigender Gesichtspunkt. Es ist aber aussei'dem im 
Auge zu behalten, dass die von einer Kleinhimhemisphäre ausgehende 
Gesehwulst eine solche Wachsthumsrichtung besitzen kann, dass sie ihren 
Druck vorwiegend gegen die motorische Leitungsbahn der anderen Seite 
richtet. Femer ist es denkbar, dass bei der seitlichen Verschiebung von 
Pons und Oblongata, die sehr oft coustatirt wurde, die auf der couvesen 
Seite des Bogens, also auf der contralateralen, gelegene Pyramiden bahn 
stärker lädirt wird als die gleichseitige. 

Ausser der homo- und contralateralen Hemiparese kommt auch 
Schwäche alier vier Extremitäten und namentlich häufig Paraparese 
oder Paraplegie der unteren vor. Selbst Triplegie ist besehrieben worden, 
so dass sich jede nur denkbare Combination finden kann. Mehrfach 
wurde ein suecessives Fortschreiten der Parese wahrgenommen, indem 
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ein filied nat-h dem andeivn wier die oberen Estremitäteii iiai-h den unteren 
Ton derselben ergriffen wurden. 

In einigen BeobacLtiingeu wird von einer allgemeinen Körper- 
schwäche gesprochen, die den Autoren offenbar nicht als Parese, sondern 
als Myasthenie imponirt bat. 

Die Körperlähmung ist meistens mitRigidität und erhöhten Sehnen- 
phänonienen verknüpft. Die Literatur birgt aber eine Reihe von Beob- 
achtungen, aus denen bercorgeht, dass das Kniephäuomen bei Klein- 
hirntumoren schwinden kann. Maekenzie hat das wobl zuerst fest- 
gestellt, und Gowers hat in einem im Neurologisehen Centralblatt 1890 
erschienenen kleinen Aufsatz eine Deutung der Erscheinung zu geben 
rersucht. Ihm schliesst sich, wie es seheint, H. Dereum an. Von 
H, Jaekson ist eine Theorie aufgestellt worden, welche dem Kleinhirn 
einen Einfluss auf den Muskeltonus zuschreibt. 

Ich selbst hatte nur dreimal Gelegenheit, bei einem an KleinhJrn- 
tiimor leidenden Individuum das Westphai'sehe Zeichen nachzuweisen. 
Der Befund hatte fllr mich etwas so Befremdendes und stand so sehr im 
Widerspruch zu meinen anderen Beobachtungen auf diesem Gebiete, dass 
ich eine Oombination des Tumor cerebelli mit Tabes dorsalis diagnostieirte. 
Einf-r dieiwr Fillle — es ist der von Wollenberg beschriebene — kam 
%w AuUipHir', und es fand sich in der That neben dem Kleinhimtumor 
ein*! whüf typische Tabes. Diese Wahrnehmung konnte meine Bedenken 
KHgm li'in dirwitw Abhängigkeit des Westphalschen Zeichens von der 
KWnhirrii^wMih Wulst nur stützen und steigern. In einem anderen, bei dem 
kU tili- HtwÜiin machen koimte (siehe die Dissertation Stolte), ist das 
Ütii'ki-muiirk leider nicht untersucht worden. 

IriÄwlnchen itit nun aber eine so grosse Anzahl von Fällen dieser 
Art iiiit({('lhmlt worden fMay, Knapp, Mendel, Suekling, Spring- 
tborpe and Kitzgenild, Cox well, Drummond, Taylor, Handford etc.), 
'iim tuj di'n Hi-Kiehungon zwischen dem Westphal'schen Zeichen und 
deuj KJejjihirrjtumor (beziehungsweise dem Tumor cerebri überhaupt) 
nifht gezwifelt werden kann. Die genaue üntersuehung des Rückenmarks, 
lue in mtigm ijcumn Füllen von Hirntumor mit Westphal'schem 
Zeichen vorgenoi«m*'n worden ist, seheint Licht Aber diese Frage zu 
verbreiten. 0. Msj er land wne typische Degeneration der Hinterstrange, 
die er vun der Htnmiii; des Liquor ^cerebrospinalis im Wirbelcanal ab- 
zuleiten geneigt ist, Dinkler, der vor Kurzem einen älinlichen Befund 
erhoben hut, oUiut du»« ihm die May er' sehen Untersuchungen bekannt 
waren, ist d*r MuJnuHg. dass vom Tumor stammende toxische Producte 
diese degenenttiifen Veränderungen hervorrufen, oder dass die Kachexie 
(ienselbeu zu Grunde liegt, 
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Diese Diiilvler'schti Aiit'tiiasung dt^fikt sich hu Weseutlii'lieii mit 
der Leber- Deutsclimann'schen Theorie von der Entstehung der 
Neuritis optica beim Hirntamor. 

So beachtenswei'th diese Beobaeluungen und Deutungen nun auch 
sind, so bleibt doch die endgiltige Lösung der Frage künftigen um- 
fassenderen. Untersuchungen vorbehalten. Es ist aber jedenfalls zuzugeben, 
dass das Kniephänoinen beim Tumor <;erebri und besonders beim Tanior 
cerebelÜ schwinden kann. In Bezug auf den von Wollenberg und mir 
beobachteten Fall muss ich allerdings an der Annahme festhalten, dass 
hier eine Complication mit Tabes dorsalls vorlag, wie es sowohl aus den 
klinischen Erscheinungen als auch aus dein anatomischen Befunde 
hervorgeht. 

Nach übereinstimmenden Angaben der Autoren gehören Gefühls- 
störungen nicht zu den directen Kleinhirnsymptomen, Auch die ex- 
perimentelle Pathologie des Kleinhirns hat zu demselben Ergehniss geführt. 
Wenn trotzdem Gefühlsanomahen bei Geschwülsten des Kleinhirns nicht 
so selten beobachtet werden, so sind diese zweifellos auf die Läsion der 
dem Kleinhirn benachbarten Hirnabschnitte zu beziehen. Aaf die 
Sensibilitätsstörungen im Trigeminusgebiet ist oben schon hingewiesen 
worden. Üeber Schmerzen in den Schultern, im ßücken, in den Extremitäten 
— wir sehen hier natürlich vom Kopfschmerz ab — wird nicht selten 
geklagt. Auch Parästhesien und objeetiv nachweisbare Gefühlsabstumpfung 
in einer Extremität, in einer Köi-perseite, an den Armen, den Beinen 
oder auch an allen vier Eitremitfiten können zu den Erscheinungen einer 
Kleinhirngesehwulst gehören (Beobachtungen von Hemey, Kosenthai, 
v. Drozda, Tiling, Bitot u. A,). Verlust des Muskelsinns beschreibt 
Preston bei einem Tumor des Mittellappens, der jedoch vom Balken 
ausgegangen war. Hyperästhesie in einer Körperhälfte oder einem Theil 
derselben wird einigemale erwähnt. Im Ganzen fanden sich diese 
Anomalien häutiger bei den Geschwülsten der Hemisphären — besonders 
wenn diese direct auf die Brücke etc. übergriffen — als bei den vom 
üittellappen ausgehenden. Ein gesetzmässiges Verhalten in Bezug auf 
die Localisation dieser GefQhlsanomalien lässt sich aus den vorliegenden 
Beobachtungen nicht entnehmen, sie fanden sich bald auf der Seite des 
Tumors, bald an der entgegengesetzten oder gleichzeitig an beiden. 
Es ist hier — ebenso wie wir es für das Zustandekommen der 
Körperlähmung ausgeführt haben — au eine Beeinträchtigung der sen- 
.siblen Leitungsbahnen zu denken und lässt sieh für diese die Möghehkeit, 
dass sie bald vor, bald hinter der Kreuzungsstelle — da ein grosser Theil 
dieser Bahnen doch erst mittelst der Pibrae arcuatae auf die andere 
Seite gelangt — oder innerhalb derselben lädirt werden, gewiss nicht 
aussch Hessen. Es ist aber ausserdem in Erwägung zu ziehen, ob nicht 
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die cinigemale couslatirle Degeneration ik-r Hinterstriiugf inn( hiiiteivii 
Wurzeln, auf die oben hingewiesen wurde, in einem TheÜ der Fälle 
für diese Störungen verant wörtlich zu machen isl. 

Endlich ist noch anzuführen, dass eine Beeinträchtigung der Blasen- 
und Mastdarnifunetion in nicht wenigen Fällen von Tumor eerebelli 
vorlag — und zwar mehrmals in einem Stadium des licidens, in welchem 
diese Störung nicht auf Rechnung der Benommenheit gebracht werden 
konnte. Auch in Bezug auf dieses Symptom haben kQnflige üntersueher 
das Verhalten des Rückenmarks schärfer ins Auge zu fassen. 

Von Anomalien der Geschlechtsfunetion ist begreiflicherweise nur 
selten die Rede. Einmal ände ich Erectionen in der Symptomatologie 
des Tumor eerebelli angeföhrt (Mignol). 

Abgeseheu von den direeten Herdsymptomen und den durch 
die Compression bedingten Functionsstörungen ist für die Kleinhirn- 
geschwQlste noch bis zu einem gewissen Grade das Verhalten der 
Allgenieinerscheinungen charakteristisch. Es ist nämlich eine fest- 
stehende und schon von den älteren Autoren gewürdigte Thatsache, dass 
die Tumoren des Kleinhirns sich durch eine besonders starke Betonung 
und frühzeitige Entwicklung eines Theiles der allgemeinen Himdruck- 
symptome auszeichnen. Es wird dieselbe mit Recht auf den ümsbind 
zurOekgeffihrt, dass die Geschwülste dieser Gegend fast immer von einem 
meist beträchtlichen Hydroeephalus begleitet sind (siehe oben S. 29). 

Darin liegt es begründet, dass die Stauungspapille ein fast 
tonstantes Zeichen der Neubildungen dieser Gegend ist, dass sie 
ferner meistens sehr früh zur Entwicklung kommt, einen hohen Grad 
der Ausbildung erreicht und sich meistens schon im Frühstadium 
mit Amblyopie und früher oder -später mit Amaurose verknüpft. Die 
schnelle ^ zuweilen sogar plötzliche — Entwicklung der Amaurose 
ist wohl durch die Compression bedingt, welche das Chiasma von Selten 
des vorgetriebenen Bodens des dritten Ventrikels erleidet. So erklärt es 
sich auch, dass in einzelnen Fällen Amblyopie imd selbst Blindheit be- 
stand, ohne dass sich der Augenbintergrund verändert zeigte (Cursch- 
mann, Gerhardt u. A.). Ebenso erklärt die Chia.smaeompression die 
Thatsache, dass in einzelnen Fällen eine Atrophie des Sehnerven con- 
statirt wurde, der eine ausgesprochene Stauungspapille nicht vorauf- 
gegangen war. In einem Falle konnte ich feststellen, dass die Sehstüi-ung 
nach dem Erbrechen zunahm, in einem anderen sehloss sich eine erhebliche 
Ahnahme des Sehvermögens fast unmittelbar an eine ophthalmoskopische 
Untersuchung an, bei welcher die Kranke gezwungen war, einige Zeit 
den Kopf, den sie zu senken gewohnt war, hintenübergeneigt zu halten. 

Dass sich das Sehvermögen im Ansehluss an die Krampfanföile 
wieder einstellte, ist von Hiihrich beobachtet worden. 



Beiläufig sei liier erwÜliBt, diiss Eskridge in einem Falle eine mon- 
oculäfp temporale Hemianopsie eonBlatirte, die er auf eine den Lobns occipitatis 
treffende Compression zurückführen zn dürfen glaubte. 

Gar nicht selten entstellt ein- oder doppelseitige Anosmie im Ver- 
laufe einer Kleinhirngeschwulat (Tiüng, F erber, Fox, Eaymond, 
Bosenthal, Oppenheim, Wolleuberg, Starr ete.). Sie ist eben- 
falls eine Folge des Hydroeephalus internus, indem dieser eine Cora- 
pression und Atrophie und selbst eine AbschnOning der Ollactorii zu 
erzeugen im Stande ist. Auch das Symptom der Augenmuskelliihmung 
mag in einzelnen Fällen von Tumor cerebelli durch den Hydroeephalus 
verursacht gewesen sein. Zweifellos gilt das für den Exophthalmus, 
der von Anderen und mir mehrfach constatirt wurde, 

Dass der Hydroeephalus bei Kleiahimtumoren einen besonders hohen 
Grad zu erreichen pflegt, geht auch aus der einigemale beobachteten Ver- 
grösserung des Sehädelvolumens hervor, die dadurch zu Stande kam, dass 
die bereits verwachsenen Nähte wieder gesprengt wurden (Booth u. A.). 

Der Kopfschmerz ist ein fast eonstantes Symptom der Kleinhirn- 
gewäehse, er zeichnet sich meistens durch grosse Heftigkeit aus. Im 
Beginn des Leidens kann er durch sein periodisches Auftreten den 
Attaquen der Hemikranie gleichen. Er wird gewöhnlich in der Hinter- 
haupts- und Nackengegend — zuweilen selbst zwischen den Schultern und 
nach dem Eileken ausstrahlend — verspürt, indess wurde er auch nicht 
selten vorwiegend in die Stimgegend verlegt oder gleichzeitig im Nacken 
und in der Stirn gefühlt. 

Die psychische Alteration fehlt in einem nicht kleinen Proeent- 
satz der Fälle gänzlich. Benommenheit pflegt sich aber im späteren Ver- 
lauf der Erkrankung früher oder später einzustellen. Uebrigens kommen 
auch die mannigfachen Formen der Seelenstörung, welche im allgemeinen 
Theil besprochen wurden, gelegentlich bei den Geschwülsten des Klein- 
hirns vor und dürften wohl ebenso wie die Benommenheit auf Rechnung 
der allgemeinen Hirndmcksteigerung zu bringen sein. 



Gesehwülste des mittleren Kleinhirnscheukels sind nur in 
bescheidener Anzahl beobachtet worden, doch greifen die vom Cerebellum 
oder von der Brücke ausgehenden nicht selten auf den Brflckenstiel 
(Pedunculus cerebelli ad pontem) über. 

Wir sind ebensowenig oder noch weniger als Bernhardt in der 
Lage, eine Symptomatologie derselben entwerfen zu können, weil die 
Erscheinungen in den einzelnen Fällen wesentlich von einander diflferirten 
und zum grossen Theil durch die Affection der benachbarten Hirn- 
abschnitte iBrüeke, Kleinhirn, HirnnervenJ bedingt waren. Auch die 



Physiologie etitliält nocli soviel dunkle Punkte, dass es gewagt sein dürfte, 
iinf der Bftsis derselben das Cäebäude der Symptomatologie zu errichten. 

Eine Erscheinung, die schon von Magendie am Thier festgestellt 
und von den späteren Esperimentatoren bestätigt worden ist, kehrt auch 
in der Pathologie der Brilckenstielgesehwtilste wieder; die Zwangs- 
bewegung. die liollung nm die Längsachse. Bernhardt hat einen 
Fall dieser Art niitgetheilt und auf die verwandten Beobachtungen hin- 
gewiesen. Aber einmal begegnen wir diesem Symptom auch bei Tumoren 
anderer Kleinhirnbezirke (Minchin, Molliere, Hermanides u. A.). 
Anderseits ist sie bei solchen des mittleren Kleinhimschenkels vermisst 
wonlen (^Blessig, Westphal, Hirano. Boss, auch der Fall von Car- 
pani. sowie ein Kosenthai' scher scheinen hieherzugehören j. 

Eine Angeueinst^llung im Sinne Magendie's ist, soviel ich weiss. 
bei Geschwfllsten nie beobachtet worden, doch besehreibt Bernhardt 
bei einem Tumor des rechten BrQckenstiels eine Abweichung der Bulbi 
nach links nnd oben, w&hrend im Westphalschen Falle die Äugen 
nach der dem Tumor entgegengesetzten Seile und unten abwichen. Die 
Neigung, nach einer bestimmten Seite lu fallen, können wir nicht zu 
d*n Zwangsbewegungen rechnen. Auch die Erscheinung, dass der Kopf 
andauernd nach einer bestimmten Seite gewandt war. dass Patient 
dauernd auf der rechten oder linken Seite lag, ist zu vieldeutig, als dass 
si« in diesem Sinne f^r die l..oc&ldiagnose verwerthet werden könnte. Sie 
ist übrigens ebenfiills sowohl bei den Tumoren des Kleinhirns als auch 
b*i denen der Kleinbimschenkfl wahrgenommen worden. So waren in 
etnvni von Wulff beschriebenen Falle, in welchem Patient sub linem 
vilae and«uemd die rechte Seitenlagf innehielt, der Wurm und die linke 
Kleinhirnheniisphäre von der Neubildung, die mittleren Kleinhimscbenkel 
von Erweichung belroffon. 

Iin Cebrigen lässi «ch nur soviel sagten, dass die Geschwülste 
des Peduncnlnscerebelli 2U ErschetnuDgen fuhren, die sich theiis 
mit denen der Pons-. theiis mit denen der Cerebellartumoren 
decken. 

Von den Himnerven wird l>egreiflicherweise am häufigsten der 
Tt^Kminns — auch Keratitis nenroparalyrica wurde beoba^^btet — . der 
Fftmtts nnd Acnsticas. sowie der Abducens betroffen. In einigen Fällen 
bestand Hemiataxie auf der dem Sitze der iie»<-hn-nlst entsprechenden 
Snte. ein Symptom, dts ja aocli bei den Oerebdlargeschwfllsten mehr- 
mah eoBstUiit wnrde. Es ist nicht »«^«sdilosseB. dass es durch die 
LisMK 4ns bnaehbuten onteren Klanhimsäels TenrsacJit wurde. West- 
pkat hi^ bnnror. dass bei seiner Patientin tine Hemiparesis aof d«- 
4em Tomer «a^pre^wden Eörp«r9«te bestand. 
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Geschwülste, die sieh auf das Corpus restif'orme beschränkten. 
sind nur höchst selten beobachtet worden. MitergrifFen wiir dasselbe 
z. B. in den Fällen von Couty, H^mey und Siemerling. Neuerdings 
haben Meige und Vivier einen Fall besehrieben, in welchem die im 
Leben gestellte Diagnose: Tumor des Corpus restifornie durch die Ob- 
duction bestätigt wurde. Das Leiden hatte mit linksseitiger Taubheit ein- 
gesetzt, dann waren Krämpfe im linken Facialis und in der rechten 
Körperhälfte , Saliration , Sehstörung und Stauungspapille , Anosmie 
hinzugetreten, hinzu kam Gleichgewichtsstörung ete. Der Beginn mit Er- 
scheinungen, die auf eine umschriebene Affeetion des Acusticus und 
Facialis einer Seite deuteten, das spätere Auftreten der allgemeinen 
Tumor- und der cerebeliaren Herdsyraptome hatten zu der Diagnose ge- 
führt. Es ist aber doch einzuwenden, dass eine primäre Acusticus- 
geschwulst, die von diesem Nerven ausgehend auf das CerebeHum über- 
greift, dasselbe Symptomenbild bedingen kann. 



Sestime; Als directe Herdsyraptome der Kleinhirn geschwillste 
können wir nur die cerehellare Ataxie und den Schwindel betrachten. 
Von der Bewegungsataiie und dem Tremor ist es zum mindesten 
zweifelhaft, ob sie vom CerebeÜum selbst abgeleitet werden können. Die 
Gleichgewichtsstörung fehlt bei den Geschwülsten des Wm-mes (besonders 
seiner hinteren Abschnitte) weit seltener als bei den der Hemisphären. 

Die Symptomatologie der Kleinhimtumoren erhält aber noch dadurch 
etwas Charakteristisches, dass sie in der Regel zu einer Compression 
benachbarter Gebilde, und zwar der Vierhügel, der Brücke, des ver- 
längerten Markes und besonders der basalen Himnerven führen. Die hie- 
durch bedingten Erscheinungen kommen besonders den Gesehwülsten zu, 
welche sich an der Basis oder im basalen Bezirk der Eleinhirnherai- 
sphären entwickeln, während sie bei dorsalem Sitz und namentlich bei 
Tumoren des Oberwurmes in der Regel zu fehlen pflegen. Die ein- 
seitige Lähmung des fünften bis zwölften Hirnnerven, respective 
eines Theiles dieser Nerven, macht es sehr wahrscheinlich, dass die 
Geschwulst sich an der entsprechenden Seite des Kleinhirns entwickelt 
hat; das Gleiche gut für die associirte Lähmung der Seitwärtswender 
der Augen. Aus dem Sehwanken nach einer bestimmten Seite darf aber 
nicht geschlossen werden, dass der Tumor seinen Sitz in der entgegen- 
gesetzten Kleinhirnhemisphäi'e hat. 

Die allgemeinen Hirndrucksyraptome gelangen bei Klein- 
hirngeschwülsten in der Regel früh zur Entwicklung und erreichen einen 
hohen Grad der Ausbildung, namentlich gilt dies für die Stauungs- 
papille. Anosmie ist ein nicht seltenes Zeichen. Das Verhalten der 
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Fsyube bietet nichts Cliarakteristisches; jedenfalls lelileii psychische 
Störungen in vielen Fällen. Der Kopfsehmerz hat seinen Sitz meistei^ 
io der Hinterhaupts- und Nackengegend. Er ist hänfig mit Nacken- 
starre verknüpft. 

Unter den hei Kleinhirn tumoren vorkommenden Krämpfen ist 
besonders charakteristisch: der anfallsweise auftretende Opisthotonus mit 
tetanischer Anspannung der Rumpf- und Estremitätenmusculatur. Allge- 
meine oder halbseitige Convulsionen mit erhaltener Besinnung kommen 
ebenfalls nicht selten vor. 

Die Symptomatologie der Tumoren der mittlerpn Kleinhirnschenkel 
deckt sich im Wesentlichen mit der der Kleinhirn- und Brückengesehwülste. 
Rollung um die Längsachse des Körpers kann zu den Erscheinungen 
gehören, ist aber keineswegs ein instantes Zeichen. Von den Hirnnerven 
nimmt vorwiegend der fünfte, siebente und achte an den Functions- 
störungen theil. 

B r (1 c k e. 

Die Geschwülste der Brücke haben mit denen der motorischen 
Hirnregion das gemein, dass sie fast immer zu gut charakterisirten 
Herdsymptomen führen. Es begegnet uns freilich auch hier die aufföUige 
Thatsache, dass sie latent bleiben oder sich nur durch unbestimmte- 
Allgemeinerscheinungen äussern können. Tm Ganzen ist das aber überaus- 
selten; es handelt sieh dann um kleine Tumoren mit geringer Beaction 
in der Umgebung, und gewöhnlieh um das frühe Kindesalter, in 
welchem eine Reihe von Hirnsjmptomen verborgen bleiben kann. Auch 
nach der Richtung besteht eine gewisse Verwandtschaft zwischen den 
Tumoren der Brücke und denen des motorischen Rindengebietes, dass- 
auch bei ihnen die Herdsyraptome sich in der Eegel froher entwickeln 
als die Erscheinungen, weiche durch die allgemeine Hirndrucksteigerung' 
bedingt sind. Ja, die letzteren treten hier auffallend häufig ganz in den 
Hintergrund, besonders gilt das för die Stauungspapille, die in vielen 
Fällen, vielleicht in der Mehrzahl derselben überhaupt nicht oder doch 
erst recht spät zur Ausbildung gelangt. 

Das Herdsymptom xai' e^o/^jv der Ponstumoren ist — wie das schon 
von Bernhardt und Nothnagel vortrefflich entwickelt wurde — die 
Hemiplegia alternans, und zwar diejenige Form, bei welcher der 
Facialis, der Äbducens, die Seitwärtswender des Bulbi, selten der sensible 
und motorische Trigeminus der einen — dem Tumor entsprechenden — 
Seite und die Extremitäten der anderen, beziehungsweise die ganze contra- 
laterale Körperhälfte, von Lähmung ergriffen ist. 

Sehr häufig findet sieh der bekannte Guhler'sche Typus von 
alternirender Facialis- und Extremitätenlähmung. Dabei ist der 
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Facialis auf der Tiimorseite von einer auch die oberen Zweige betreffenden, 
degenerativen, d. L. mit — meist partieller — Entartungareaetiou ver- 
knüpften Lähmung betroffen (Duehek, Petrina, Sänne, H. Jackson, 
Oppenheim, Bristowe, Jolly U.A., siehe auch die Zusammenstellung 
von Delbaneo). Die elektrische Erregbarkeit des N, facialis kann in 
diesen Fällen auch längere Zeit normal bleiben oder selbst gesteigert 
sein, um erst im weiteren Verlaufe zu sinken (Mierzejewsky und 
Eosenbaeh). Ich fand sie überhaupt nicht verändert. Man könnte 
sich vorstellen, dass es sich hier um eine Läsion der bereits ge- 
kreuzten supranucleären Bahn unmittelbar vor ihrem Eintritt in den Kern 
gehandelt hat. 

Diese Hemiplegia alternans entwickelt sich fast immer successipe? 
es entsteht zuerst die Gesichts- und dann die Extremitütenlähniung, oder 
die Parese ergreift zuerst die Gliedmassen, respective zunächst den Arm 
oder das Bein, um sich allmälig zu 

vervollständigen. Eine schnelle oder Fig. lO, 

gar apoplektiforme Entstehung der- 
selben ist jedenfalls nur höchst selten 
beobachtet worden. Es ist aber nicht 
ungewöhnlich, dass nach dem Facialis 
erst andere im Pons entspringende 
Nerven befallen werden, ehe die contra- Turao 
laterale Hemiplegie hinzutritt. 

Es ist diese Lähmung auf Ge- 
schwülste zurückzufahren, welche den üje ta emixciisr (mcbt iitemjreodflr) 
Facialiskern oder seine austretende Hemiplegie tiihne. 
Wurzel und die Pyramidenbahn der- 
selben Seite lädiren. Der Nucleus facialis und die Pyramidenbahn liegen 
verhältnissmässig weit von einander getrennt, während die austretende 
Wurzel derselben näher rückt. — hingegen zieht sich der Kern durch einen 
grösseren Abschnitt der Brücke hin, so dass es sich doch wohl meistens 
hiebei um eine nueleäre Facialislähmuag handelt. Es ist die Eegel, dass 
in Füllen dieser Art die Hemiplegie den Facialis unbetheihgt lässt, 
während die Zunge nach der Seite der Hemiplegie abweicht. Es gibt 
aber auch Ausnahmen. So besehrieb ich einen Fall von I 
welchem zu einer linksseitigen, auch den unteren Facialis t 
Hemiplegie eine totale Lähmung des rechten Facialis hinzutrat. Es kann 
somit die Hemiplegie bei Ponstumoren der durch Grosshirn herde be- 
dingten gleichen, und zwar dann, wenn die Geschwulst im obersten Ab- 
schnitt der Brücke, eine Strecke weit cerebralwärts vom Facialiskern, die 
motorische Leitungsbahn schädigt, wie etwa in dem durch die Fig. 10 
illustrirten Falle (Cantani u. A.). In meinem eben erwähnten Falle hiitte 
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sie hier ihren Sitz aufgeschlagen und erst bei weiterem Wachsthum den 
Faeialiskern der gleichen Seite tangirt. 

Eine andere Form der altemirendea Hemiplegie, die zur Symptomato- 
logie der Brocken tumoren gehört, ist die, bei welcher der Abducens 
auf der Turaorseite, die Estremitäten auf der entgegengesetzten in 
den Kreia der Lähmung gezogen sind. Dabei können dann ausser dem 
Abducens noch andere Himnerven auf der gleichen Seite betroffen sein 
(^Laveran, Lautenbaeh. Jackson, t. Soelder u. A.). 

Riiymond') hat diese Lähmung neuerdings wieder besprochen, 
ohne von der vorliegenden umfassenden Literatur des Gegenstandes Kennt- 
nis.s genommen zu haben. 

Weit Öfters kommt eine Modiliention dieser Lähmung vor, bei 
welcher die Bulbi nicht nach der Tumorseite hinüber bewegt werden 
können, und die Hemiplegie die gekreuzte Körperseite betriSl. Sitzt der 
Tumor z. B. links, so weichen die Bulbi nach rechts hin ab und können 
nicht nach links hinQbergeführt werden, dabei besteht eine Hemiplegie 
der rechten Körperseite, die auch den Facialis- und Hypoglossus zu be- 
theiligen pÜegt (Beobachtung von Broadbent, Fereol, H. Jackson, mir, 
Bruns, Jolly, Bri stowe, andere, in denen die Blicklähmung nicht 
von eontraiateraler Hemiplegie begleitet war, siehe unten). 

Auch in diesem Falle entwickelt sich die Hemiplegia alternans all- 
mälig, und zwar setzt die Lähmung nur selten gleichzeitig in den Augen- 
muskeln und der gekreuzten Körperhälfle ein, meist folgt die eine dieser 
Bewegungsstörungen zeitlich auf die andere, während in dem Intervall 
andere Hirnnerven auf der Tumorseite ins Bereich der Paralyse gezogen 
werden. 

Bei dieser Biicklähmung macht sieh häufig die Eigeuthfimlieh- 
keit geltend, dass der Keetus internus, der bei der gemeinschaftlichen 
Blickwendung nach der anderen Seite versagt, beim Convergenzversuch 
in normaler Weise fungirt (Fereol, Graux, Kolisch, Spitzka"). In 
vielen Fällen trat jedoch auch bei diesem Act die Bewegungsstörung zu 
Tage (Mierzejewski und Hosenbach ti. A,). 

In den Fällen, die durch dieses Symptom ausgezeichnet waren, 
war der Tumor so gelagert, dass er den Abducenskem der entsprechen- 
den Seite zerstörte — es ist das von vielen Autoren ausdrücklich hervor- 
gehoben — oder doch in die Nachbarschaft desselben hineinreichte. 
Bernhardt fand eine Degeneration auch im Nervus abducens, während 
der Oculomotorius nui normale Fasern enthielt. Es wurde deshalb die 
Vermuthung ausgesptOLhen, dass der Kern das Centrum lür die gemein- 
schaftliche Bewegung dei Bulbi nach der gleichen Seite bilde, während 

') Süi- une vaviBte partiLulieie de paraivsie altornc Beviio Neiiriil, 189&. Nr. 7. 
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4iine isoLirte Lähmung des Abdncens (ohne Betheiligung des contralateralen 
Internus) nur durch die Affection seiner austretenden Wurzel, respeetiTe 
des Nervenstanimes selbst, bedingt werden könne. Einzelne Befunde 
(namenthch die von Siemerling") lassen sich jedoch nicht in Einklang 
mit dieser Auffassung bringen, und auch eine von Jolly aufgestellte 
Hypothese, nach welcher die Brücke pin Centrum für die Blickwendung 
überhaupt nicht enthält, sondern nur von der centralen Bahn passirt wird, 
ist wohl nicht geeignet, die Erscheinung zu erklären. Eine Beobachtung 
lirubler's von isoiirter Lähmung des contralateralen Internus bei einem 
Ponstumor lässt wohl auch eine andere Deutung zu. 

Eine weitere wichtige Form der alternirenden Hemiplegie ist die 
des Quintus und der contralateralen Körperhälfte. Und zwar ist 
die Trigeminusaffeetion meistens ein unvollständige, d. h. sie betrifft 
entweder nur den sensiblen Theil ganz oder theilweise, oder nur den 
motorischen oder endlieh beide zugleich, aber doch fast nie so, dass 
die Lähmung und Anästhesie eine comptete ist. Es findet sieh dera- 
gemäss Geflihlsabstumpfung in der dem Sitze des Tumors entsprechenden 
Gesichtshältte oder auch nur in einem Theile derselben (Petrina, Lauten- 
bach, ßeveridge, Duchek, in einem von Bruns beschriebenen Falle 
beschränkte sich die Anästhesie auf die Oonjunctiva und Cornea). Es 
ist hier auch darauf hinzuweisen, dass Eeizerscheinungen im Gebiet des 
sensiblen Trigeminus — Schmerzen und Parästbesien, seltener Hyper- 
ästhesie — das einzige Zeichen seiner Läsion bilden und der Gefühls- 
abstumpfung vorausgehen können, ja es kann eine Neuralgia Quinti 
für längere Zeit das einzige Symptom eines Ponstumors sein (Fredet). 
In anderen Fällen besteht nur eine Parese der Kiefermusculatur 
auf der der Geschwulst entsprechenden Seit«, oder es vereinigen 
sich sensible und motorische Störungen, zu denen sieh schliesslich auch 
trophische gesellen können (Gubler, Duchek, H. Jackson, Bernhardt, 
Oppenheim, Jolly, Bristowe etc.). In dem von mir beschriebenen 
Falle äusserte sieb die Affection des motorischen Trigeminus dadurch, 
da^ der Unterkiefer nicht nach der gesunden Seite hinüberbewegt 
werden konnte. In anderen ist nur von Schwäche des Masseters die Rede, 
die sich auch mit Atrophie und Störung der elektrischen Erragbarkeit 
verband. Bezüglich der Keratitis neuroparalytica spricht sich Bern- 
hardt reservirt aus, er ist der Meinung, dass es sieh in diesen Fällen 
um euae Läsion des N. trigeminus, beziehungsweise des Ganglion Gasseri 
handle. Es ist die Erscheinung indess seither bei reinen PonsgeschwOlsten 
mehrfach constatirt worden, sogar als isolirtes Symptom oder doch nur 
vereinigt mit einer Anästhesie der Conjunctiva und Cornea, respective 
ersten Astes, wie in den Fällen von mir und Bruns. Auch die 
on Macgregor scheinen bieher zu gehören. 
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Bfii dem von mir beobachteten Patienten waren die Bedingungen 
für das Zustandekommen der neuro paralytischen Ophthalmie besonders 
gllnstig dadurch, dass Facialislähraung mit Lagophthalmns sich vorher 
entwickelt hatte. Gesehmacksstörung wird nur .selten angeführt: ob 
sie auf den Trigeminus bezogen werden darf, ist zweifelhaft. 

Aus einzelnen Beobachtungen geht hervor, dass auch die centrale, 
ßupranueleäre Bahn des sensiblen Trigeminus isolirt (Wernieke). 
oder da, wo sie sich bereits mit der gesaramten sensiblen Leitungsbahn filr 
die gekrenzte Körperhälfte vereinigt hat, durchhroehen werden kann. 
Die Hypästhesie findet sieh dann natürlich auf der dem Tumor nicht 
entsprechenden Gesiehtshälfte (Oantani, Dunean), Dabei kann sogar 
auf der kranken Seite eine partielle Lähmung des motorischen Trigeminus 
bestehen (Jackson). 

Nimmt man mit Bernhardt u. Ä. als Grenze zwischen Pons and 
Oblongata die Gegend der Striae aeusticae, so gehören die nucleären 
Aeusticusaffectionen kaum noch zum Sjmptomenbild derBrüekengeschwülate. 
Da man aber dem Wirkungsbereich der Tumoren eine scharfe Grenze 
nicht setzen icann, da fernei' in der Brücke noch wichtige Bestandtheile 
der Acusticuscentren und besonders die supi'anucleären Bahnen enthalten 
sind, so ist es begreiflich, dass Gehörsstörungen in der Symptomato- 
logie der Brückengeschwülste oft genug hervortreten (Völkel, Petrina, 
Beveridge, Tiling, Soulier, Boss, Oppenheim, Schulz, Eristowe, 
Kolisch). Es handelt sieh meist um Schwerhörigkeit, die bald das Ohr 
auf der Seite der Geschwulst, bald das der gekreuzten Seite oder beide 
Ohren beti-ifft. Auch über Ohrensausen, das allein bestand, oder sicli 
mit der Hörschwäche verband, wurde oft geklagt. 

Ausser den angeführten Abarten der alternirenden Hemiplegie 
haben wir noch derjenigen zu gedenken, bei welchen auf der von der 
Geschwulst eingenommenen Seite eine Anzahl von Hirnnerven, nämlich 
der fünfte, sechste (mit oder ohne den gekreuzten Rectus internus), siebente 
und achte betroffen werden, Dass die tiefer entspringenden noch an der 
Paralyse theilnehmen, ist natörlieh ungewöhnlich, indess kommt es vor, 
dass sieh der lähmende Einfluss eines Ponstumors selbst noch bis auf 
den Hypogtossus erstreckt. 

Die alternirende Hemiplegie ist zwar ein häufiges Symptom der 
Bi-ückengesehwülste, es gibt aber auch- eine nicht geringe Zahl von 
Fallen, in denen sich die Lähmung auf die Hirnnerven beschränkt, oder 
der Typus der Gubler'schen Paralyse völhg verwischt wird. 

Spärlich ist allerdings die Zahl der Beobachtungen, in denen 
während der ganzen Dauer der Erkrankung eine Motilitätsstörung im 
Bereiche der Rumpf- und Extremitätenmusculatur vermisst wurde (Fredet, 
Dnncan, Simon, Foville-Graux, Ross, Wernieke. Möbius, 
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de Vicentiis, Mierzejewski, Henoeh ttc.J. Dii fand yith dann eine ein- 
oder doppelseitige Äbdueenalähmung, eine Lähmung der Muskeln, welche 
die Bulbi nach einer Seite bewegen fFoville-Graui, de Vicentiia), 
oder eine Paralyse des Facialis, Trigeminus, respeetive mehrerer dieser 
Hirnnerven zugleich (Werniclfe, Möbiiis, Henoeh, Ross, Mierze- 
jewsiii und Rosenbaeh etc.). 

In der Regel traten dann aber auf der gekreuzten — oder auch 
gleichnamigen — Körperseite andere Erscheinungen, nämlich motorische 
Eeiaphänomene, auf die nachher hingewiesen werden soll, oder 
Gefühlsstörungen hervor. Oder es verbanden sieh Ärticulations- 
und Sehlingbeschwerden mit den geschilderten Anomalien. 

Es ist noch darauf hinzuweisen, dass Brüekentumoren gelegentlieh 
ZH einer partiellen Oculomotoriuslähmung führen. Namentlich 
wurde in vielen Fällen Ptosis, und zwar fast immer auf der der Neu- 
bildung entsprechenden Seite, constatirt. Von Mjosis ist öfter, von Pn- 
pillenstarre, respeetive träger Reaction, nur in vereinzelten Fällen, ebenso 
nur einmal von Aecommodationslähmung die Rede. Es handelt sich, wie 
schon Bernhardt hervorhebt, um Gesehwülste, die über das TeiTain 
der Brücke hinaus und in das des Grosshirnschenkels, beziehungsweise 
vorderen Vierhügels, hinübergreifen. 

Wir kommen zur Besprechung eines weiteren Symptomencompleses, 
durch welchen sieh eine grosse Anzahl der Ponsgeschwülste zu kenn- 
zeichnen pflegt. 

Deutet nämlich die reine Hemiplegia alternans auf eine streng ein- 
seitige Erkrankung der Brücke, so liegt es doch in dem Charakter des 
Geschwulstprocesses begründet, dass dieser sich nur ausnahmsweise auf 
die eine Brückenhälfte beschränkt; es ist vielmehr die Regel, dass zum 
wenigsten ein Fortsatz sich über die Eaphe hinaus in die andere Hälfte 
erstreckt, und es ist nicht ungewöhnlich, dass die Neubildung sich gleich- 
massig in beiden Brückenhälften ausbreitet. Dabei kann sie von vorne- 
herein sich auf beide Seiten erstrecken oder, was viel häufiger vor- 
kommt, von der einen ihren Ausgang nehmen, um erst allmälig über 
die Eaphe hinaus vorzudringen. Wenn nun auch keineswegs ein 
scharfer ParalleUsmus zwischen der anatomischen Verbreitung und dem 
klinischen Bilde besteht — es kommt Doppelseitigkeit der Erscheinungen 
bei unilateraler Gesehwulstbildung und auch das umgekehrte Verhaken 
(Angel Money) gelegentlieh vor — , so findet doch in der Mehrzahl 
der Fälle die bilaterale Entwicklung des Proeesses ihren klinischen Aus- 
druck darin, dass die pontincn Hirnnerven auf beiden Seiten be- 
troffen sind, oder die Gliedmassen beider Körperhälften an den 
Krankheitserscheinungen theilnehmen. 
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So kommt es auch nicht selten vor, dass liie ursprünglich ein- 
seitige BlicklähmuDg auf die andere Seite übergreift, d. h, die Bulbi 
können dann weder nach rechts noch nach links hin eingestellt werden, 
während die Auf- und Abwärtsbewegnng und oft auch die Convergenz- 
bewegung erhalten bleibt (Bristowe, Jelly, Blocq et Guinon, Ko- 
lisch, Bleuler [?J). In memem Falle ist nur angeluhrt, dass zur Bliek- 
lähmung nach Imks eine Lähmung des rechten Abduceus hinzutrat. 

Statt der Hemiplegie findet sich ferner von vorneherein eine Para- 
plegie, bezOglich eine Pai-aparese der Beine, oder es gesellt sich zur 
contralateralen eine Hemiplegie auf der dem Tumor entsprechenden 
Körperseite (Petrina, Sänne, Älbutt, Roaenthal, Smith, 
Bristowe, Bruns). Es kommt auch ausnahmsweise vor, dass nach 
dem Arm der gekreuzten Seite erat das Bern der homolateralen und 
dann erst das der anderen von Lahmung etgiiflen wird. Dass diese 
Estremitätenlähmung fast immer eme spastische ist, bedarf wohl kaum 
der Erörterung. 

Es ist begreiflich, dass unter diesen Verliältnissen die Sprache 
und das Schhngen sehr häufig leiden, ja die Dysarthrie und 
Dysphagie bildet eines der gewöhnlichsten Symptome der Brüeken- 
geschwülste. Da selbst die vorwiegend in einer Seite gelegenen Neu- 
bildungen des Pons doch wenigstens soweit an die Mittellinie hei-an- 
treten, um die sich hier kreuzenden Fasern der supranncleären motori- 
schen Himnervenbahnen zu schädigen, ist es verständlich, dass diese 
Störungen leicht zu Staude kommen. So kann bei einseitiger Lähumng 
pontiner Hirnnerven und bei Hemiplegiaalternans Dysarthrie und Dysphagie 
bestehen, oder es können diese Störungen dem Eintritt einer doi)pel- 
seitigen Lähmung der Gliedmassen lange Zeit vorausgehen. Es rauss 
sogar auffallen, dass Phonationsbeschwerden im Krankheitsbilde 
der Brflckengesehwlilste so ganz zurücktreten. 

Erschwerung der Harn- (und Stuhl-)Entleerung ist in vielen Fällen 
von Ponstumor constatirt worden, ohne dass das Symptom immer auf 
Benommenheit des Sensoriums hätte ziirückgefillirt werden können. 

Es ist bisher fast ausschliesslich der motorischen Ausfalls- 
erscheinungen gedacht worden; es treten die Reizphänomene 
zwar an Bedeutung wesentlich aurüek, spielen aber immerhin keine 
iratergeordnete EoUe in der Symptomatologie der Brflekengewächse. Was 
zunächst die Krampferscheinungen im Gebiete der motorischen Him- 
nerven anlangt, so findet sich Trismus selten — soweit ich sehe, nm- 
bei Wernieke — angeführt. Auch der Faeialisb-ampf kommt nicht 
selir häufig vor (Petrina, Fredet, Kolisch etc.). In einem Falle 
ist es wahrscheinlich ein reflectorischer — auf dem Boden der Trige- 
minusneuralgie — entstandener Tic convulsif (Fredet). Auch der 
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Blepharoapiismus, den Oantani beschreibt, war mit Lichtscheu ver- 
biiiideiJ, also wahrsphRJnlieh reÜectorisch begründet. In demselben Fatie 
ist TOD einer iirainpfliaflen Abduetionssteliung des Auges auf der von 
der Gescliwulst afticirten Seite die Rede. Es moss jedenfalls die Mög- 
lichkeit zugegeben werden, dass auch im Bereiche der Augenmuskeln 
derartige Eeizersebeinungen vorkommen. Hie und da findet sich der 
Nystagmus angeführt (Bleuler, Koliseh etc.J. 

Allgemeine Krämpfe bilden keineswegs ein vulgäres Symptom 
der Brück entumoi'en, wie man nach der früheren Theorie vom pontinen 
Krampfcentrum hätte erwarten müssen, Sie können aber in jedem Stadium 
anftreten. Ziemlieh oft wurden halbseitige Convulsionen, welche 
meistens die gekreuzte Körperseite betrafen, beobachtet (Steffen, Völtel, 
jVlÖbius, Lautenbaeh U.A.). Bernhardt erwähnt des Vorkommens 
alternirender Convulsionen, bei welchen der Facialis auf der 
entsprechenden, die Extremitäten auf der gekreuzten Seite in Zuckungen 
gerathen. Diese halbseitigen Krämpfe können sich in frei bewegliehen 
oder auch in den von Pai-ese befallenen Gliedmassen abspielen. 

Der Besprechung der Ooordinationsstörungen wii'd zweckmässig die 
der Gefühlsanomalien vorausgeschickt. Soweit diese sich anf den 
Trigeminus erstrecken, haben sie bereits Erwähnung gefunden. In einem 
grossen Theil der Fälle (Petrina, Cooper beiGubler, Duehek, Laverau, 
Sannö, Beveridge, Tiling, Soulier, Jackson, Virehow, Oppen- 
heim, Bristowe, Koliseh, Jolly) wurde über GelÜhlsstörungen in den 
Gliedmassen geklagt. Und zwar handelt es sich bald um Schmeraeu 
und Parästhesien, andermalen um eine objectiv nachweisbare Gefühls- 
altei'ation. In Bezug auf die Ausbreitung derselben linden wir ungefälu' alle 
die Modifieationen, welche fllr die der Körperläbmung angefahrt worden 
sind. Mehrmals handelt es sieh um Hemianaesthesia cruciata. bei 
welcher das Gesicht auf der einen, die Gliedniassen auf der anderen 
Körperseite von der Gefllhlslähraung betroffen sind. Auch einfache Henii- 
anästhesie auf der der Geschwulst gegenüberliegenden, seltener auf der 
entsprechenden Körperseite, wurde beschrieben. In einigen Fällen, in 
denen der Tumor seinen Sitz im obersten Bereiche der Brücke hatte, 
war die gesammte gekreuzte Körpeihillfte von Hemianästhesie befallen. 

Nicht selten localisirten sich die Sehmerzen, Parästhesien und die 
Anästhesie in beiden Gesichtshillften und in den Gliedmassen beider 
Körperhälften, oder auch nur in den Armen, in den Beinen oder in drei 
Extremitäten. Bestand neben der Hemianästhesie Lähmung, so hatten 
beide in der Regel auf derselben Körperhälfte ihren Sitz, aber auch das 
entgegengesetzte Verhalten ist beobachtet worden: Anästhesie der einen, 
Parese der anderen Kürporhiiinie. Eine ganz ungewöhnliche Loealisation 
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einer Geftlhlsalteration, die sicli theils als Hyperästhesie, theils als 
Hypästhesie keimzeielmete, besehreibt Soulier. 

Ueber das Verhalten der verschiedenen Eeizqualitäten finden sieh 
in der älteren Casuistik gewöhnlich keine genauen Angaben. Neuerdings 
hat man diesem Punkte gi'Össere Beachtung geschenkt. In dem von mir 
heschriebeneii Falle war vorwiegend das Lagegefilhl gestört, so dass 
Patient, bei Augenschliiss mit der gesunden Hand nach der von 
Lähmung und liefflhlsstörung fcetroEFenen greifend, um Fusslänge 
an derselben vorbeigerieth. Auch Koliseh betont die Beeinträchtigung 
der Lagegefilhls. Spitzka's Patient bot die Eigenthümüchkeit, dass 
leichte Berührungen der linken Körperhälfte ein Kältegeföhl erzeugten. 
Es scheinen diese Beobachtungen zu beweisen, dass auch in der Brücke 
die Bahnen itlr die verschiedenen Sensibiiitätisqualitäten gesondert verlaufen. 
Die Angabe von Bloeq und Guinon, dass ausser Sehmerzen In den 
Extremitäten auch Gürtelgellihl bestanden habe, zeigt, wie nothwendig 
es ist, dass in künftigen Untersuchungen dem histologischen Verbalten 
des Rückenmarks grössere Beachtung geschenkt wird. 

Nach der herrschenden Lehre sind die sensiblen Leitnngsbahnen 
im Haubengebiete, speeiell in der Hauptschleife und wohl 
ausserdem in der Formatio reticularis, nach Moeli und Marineseo 
besonders im ventralen Theile derselben enthalten. In den Fällen von 
Ponsgeschwulst, in denen Gefühlsstürungen vorhanden waren, war die 
Geschwulst so gelagert, dass sie diese Gebiete in Mitleidenschaft ziehen 
konnte, oder es wurde die Betheiligung der Schleife direct nachgewiesen. 
Auf der anderen Seite ist aber auch eine theilweise Degeneration derselben 
festgestellt worden (v. Söldern), ohne dass eine Störung der Sensibilität 
eingetreten war. — Bewegungsatasie ist nur in wenigen Fällen wahr- 
genommen worden (Schulz, Henoch, Kolisch — den oben schon 
besprochenen Fall von Krafft-Ebing darf man wohl nicht hieherrechnen). 
Es ist nicht siehergestellt, ob sie auf eine Läsion der Schleife oder der 
Formatio reticularis (Moeli und Marineseo) oder eines bestimmten, 
innerhalb der Haube gelegenen Faserzuges zu beziehen ist. Es ist auf- 
fallend genug, dass diese Bewegungsstörung bei den Neubildungen der 
Brücke so selten eonstatirt wurde. Sie fehlte sogar in einem Falle, in 
welchem die Läsion der Schleife und Formatio reticularis nachgewiesen 
werden konnte (Jolly). 

Etwas häufiger finde ich die Unsicherheit beim Stehen und 
Gehen, das Schwanken und Taumeln verzeichnet (Gibney, Jackson, 
Scheibe, Bernhardt, Virchow. Schulz, Middleton u. A.). 
Beachtenswerther Weise handelt es sich in fast allen diesen Fällen um 
Geschwülste, die sich nicht scharf auf das Terrain der Brücke beschränken, 
sondern auf die Kleinhirnstiele oder das Kleinhirn übergreifen, beziehnngs- 
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weise diese Theile durch Drucli in Mitleidenschaft ziehen. Mit der cere- 
bellareu Ataxie war gewöhnlich Schwindel verbunden, der aber auch 
unabhängig von dieser bei Ponstumorea vorkommt. Manchmal wurde er 
besonders durch Bewegung des Kopfea — in einem Falle z, B, durch 
Schütteln desselben — ausgelöst. Bernhardt ist geneigt, ihn auf die 
Augenmuskellähmung zurückzufiJhren. Da er aber auch in Fällen vor- 
kommt, in denen Diplopie nicht besteht, muss er als ein selbstständiges 
Symptom betrachtet werden. Kolisch glaubt, die Incoordination beim 
Stehen und Gehen und den Sehwindel von der Läsion der Bindearnie ab- 
leiten zu dürfen (vergleiche das Capitel: Vierhügel). 

Zwangsbewegungen: Eollung um die Längsachse u. dgl. 
spielen in der Symptomatologie der Brllckentumoren eine ganz unter- 
geordnete Rolle. Ueber die Loealisation diesei' Erscheinung ist im 
vorigen Abschnitt das wichtigste gesagt worden. 

Von anderen Störungen, die bei Neubildungen der Brücke ge- 
legentlich wahrgenommen wurden, ist hervorzuheben: die Salivation, 
Wernicke erwähnt: Troekenheitsgefühl im Hals und Mund sowie 
Albuminurie; zeitweilig auftauchende Glyko.^urie besehreibt Kolisch. 
Einigemale (Lautenbach, Bruns, Smith) kam es zu beträchtlicher 
Temperatursteigerung in dem Verlauf oder in dem letzten Stadium 
des Leidens. Polyurie bestand in dem Spitzka'schen Falle, doch war 
von dem Tumor vorwiegend die Medulla oblongata betroffen. 

Die Mannigfaltigkeit der den Brüekengesehwülsten zukommenden 
HerdsympEome erklärt sich aus der physiologischen Dignität dieses 
Himabschnitts. Auf einen kleinen Baum sind hier die Hauptleitungs- 
bahnen für die Motilität und Sensibilität des Körpers, ausserdem eine 
Reihe von Nervenkernen, ihre Wurzeln und ihre supranucleären 
Bahnen zusammengedrängt. Die zahlreichen Abweichungen von dem 
typischen Symptomencoraples der Hemiplegia alternans erklären sich ans 
der Tendenz der Neubildungen, sich in diffuser und unregelmässiger 
Weise im Gewebe zu verbreiten, oft gleichzeitig in mehreren Herden 
aufzutreten und Ausläufer nach verschiedenen Richtungen hin zu 
entsenden. 

lledulla oblongata. 

Es ist eine auffällige Erscheinung, dass bei den Gesehwülsten 
dieser Gegend, und besonders bei den nach dem vierten Ventrikel zu 
vordringenden oder innerhalb desselben sich etablirenden, Herdsymptome 
und selbst die anderen Zeichen eines Hirntumors dauernd fehlen können. 
In einem Theil von diesen symptomlos verlaufenen oder doch nur durch 
unbestimmte Erscheinungen gekennzeichneten Fällen handelte es sich 
allerdings um cystische Gesehwülste, insbesondere um Cysticercen 
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(Koger, Zenker. Breeke. Boilinger, Hammer. Rotbmann. 
Bards u. A.'l Aber auch da, wo solide Ttimoren von dieser Gegend 
ihren Ausgang genommen hatten, haben mehnuats die charukteristisehen 
Merkmaie einer Affk-tion des verlängerten ilarkes gefehlt (Beobachtungen 
von VerroQ, Wilks. Blii, Schmidt u. A.j. Besonders deutlieh 
tritt diese Disharmonie zwischen dem anatomischen Process nnd den 
kliBischen Ei^cheiniingen in der Berobardtscben Ca^stik zu Tage, 
so dass dieser Autor resumirend sagt: Es ist klar, dass bei so bewandten 
L'mstJlnden es mehr als fraglieh wird, ob man überhaupt je im Stande 
sein wird, langsam sieh entwickelnde Störungen., speciell Tumoren, in 
der ^ledalla obloDgala mit Sicherheit zn erkennen. 

Auf diesen Umstand ist es gewiss auch snräckznführen. dass 
Wernieke zur Illustration der durch Oblongatagewächse bedingten 
Erscheinungen ausschliesslich Fälle verwendet, in denen ein in der 
Umgebung entstandener Tumor einen Druck auf das verlängerte Mark 
nnd die von ihm entspringenden Nerven ausgeübt hat. Ich werde dagegen 
ebenso wie Bernhardt an dieser Stelle nur die in der Medulla oblon- 
gata und im Tierten Ventrikel selbst entstehenden Neubildungen ab- 
handeln. 

Wie es kommt, dass dieselben die Functionen dieses Hirnabschnittes 
oft so wenig alteriren, dafür ist meines Eraehtens eme befriedigende 
Erklärung nicht zu geben. Mau könnte vermuthen, dass ihnen der 
vierte Ventrikel einigen Baum zur Ausbreitung bietet. — aber gerade 
am Boden desselben sind doch die Kerne der Himnerven und die für den 
Fortbestand des Lebens so bedeutungsvollen Ceutren gelegen. Wenn 
es auch richtig ist, dass Geschwülste dieses Gebiets, gerade weil 
sie das Ijchen selbst relativ frühzeitig gefährden, zum Tode führen 
können, bevor sie einen grösseren Umfang erreicht haben, so finden 
sich doch auch unter den Fällen mit unbestimmter Symptomatologie 
einige, in denen die Neubildung das verlängerte Mark in grosser 
Ausdehnung durchsetzt hatte (Wilks), Auch ist es nicht ungewöhnlich, 
dass das Leiden sich über viele Jahre erstreckt und unter Eemissionen 
von langer Dauer verläuft. In einem von Douty mitgetheilten Falle 
von Cvstieereus des vierten Ventrikels soll die Krankheit sogar zwölf Jahre 
bestanden iiaben. Man kann doch nicht behaupten, dass da den Er- 
scheinungen die Zeit, zur Reife zu gelangen, gemangelt habe. 

Zu den >Fällen mit unbestimmter Symptomatologie« haben wir 
zunächst die zu rechnen, in denen die Krankheitssymptotne so wenig 
dem Bilde eines Hirntumors entsprachen, dass die Diagnose: Cephalalgie, 
Vertigo, Epilepsie, Hysterie, progressive Paralyse, Dementia seniÜs etc. 
gestellt wurde. Meistens hat es sich da um den Cysticercus am Hoden 
des vierten Ventrikels, einigeraalc um multiple Cysticereen gebandelt, von 
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denen einer oder mehrere ihren Sitz in der vierten Hirnkammei' hatten. 
Bei einer von mir beobachteten Patientin mit Cystieerens im vierten 
Ventrikel war zwar eine Unsicherheit des Ganges vorhanden, aber es 
spielten soviele hysterische Züge hinein, dass das Leiden verkannt wurde; 
über eine ähnliche Beobaehtung berichtet Bruns. 

Es folgt eine weitere Keihe von Fällen, in denen das Symptomen- 
bild wenigstens keinen speeiellen Hinweis auf eine Affection der Medulla 
oblongata enthielt (Verron, Blix, Turner), Diesen schüessen sich 
andere an, in denen aus den Erscheinungen etwa nur geschlossen werden 
konnte, dass die Neubildung innerhalb des von den Vierhügeln, der 
Brücke, dem verlängerten Marke und dem Kleinhirn gebildeten Hirn- 
abschnittes localisirt sein müsse, sei es, dass ein Theil der hier ent- 
springenden Hirnnerveu betroffen war, oder dass die Doppelseitigkeit 
der Körperlähraung, der Atasie, der Anästhesie oder die >cerebeilare 
Ataxie« auf die Läsion dieser Bezirke hinwies (Douty, Osler u. A.). 

Femer gibt es eine grosse Rubrik von Fällen, in denen zur 
Symptomatologie Erscheinungen gehörten, die ebensowohl bei pontinera, 
wie bei bulbärem Sitz der Neubildungen vorkommen, wie die Dys- 
arthrie und Dysphagie. Mehrmals entsprach der Symptomeneomplex 
überhaupt dem des Brückentumors, und zwar besonders dann, wenn 
die Neubildung sich gleichzeitig auf Brücke und Oblongata erstreckte, 
beziehungsweise dem vierten Ventrikel angehörte (Broadbent, Marot, 
üarrod, Little). Aber auch bei den sich auf das Gebiet der Oblongata 
beschränkenden Ge.sehwülsten wurden Zeichen der Ponsaffection, wie 
Kauschwäehe, Abducenslähmung, Blicklähmung u. s. w. nicht selten 
beobachtet. 

Eine Sonderstellung nehmen dann die Fälle ein, in denen der 
Diabetes mellitus, respective die MelÜturie, zur Symptomatologie dieser 
Neubildungen gehörte (Ferro ton, v. Eeeklinghausen, Liouvilie, 
Frerichs, Dompeling, de Jonge, Westphal, Sokoloff, Michael, 
Goldberg, Borgherini}. Die Polyurie, die auch einigemale (Mosler, 
Ereeke, Spitzka) beschrieben wurde, ist ein Symptom von geringerem 
diagnostischem Werthe. 

Es bleibt dann eine kleine Zahl von Beobachtungen übrig, in 
denen das Krankheitsbild die für die AfPectionen des verlängerten Markes 
Charakter i sti sehen Merkmale in deutlicherer Weise zu Tage 
treten Hess. Dahin sind zu rechnen: die wohl meistens degenerative 
Lähmung im Gebiet des neunten bis zwölften Hirnnerven, 
insbesondere die atrophische Zungenlähmung, die Lähmung des Gaumen- 

1 und der Rachen musculatur mit Atrophie und Areflexie, die Stimm- 
liegt in der Natur der Sache begründet, dass die 
Paralyse dieser Hirnnerven meist eine doppelseitige ist oder doch iii\ 




Verlauf iIl's Leidens von der eiuen Seite auf die andere übergreift, 
während die einseitige Zungen-, Gaumen-, Kehlliopflälimung besonders 
bei Geschwtilsten seit lieh vom verlängerten Mark beobachtet wird 
(Gowers). Der umfang der Medulla oblongata ist ein so kleiner, und be- 
sonders liegen die Kerne dieser Hirnnerven so benachbart, dass es nur 
selten zu einer einseitigen Schädigung derselben kommt. Derselbe 
Umstand erklärt die Ers<:heiuuiig, dass die Hemiplegin alteruans, die 
der Symptomatologie der Ponsgewäehse das charakteristische Gepräge 
verleiht, hier fast ganz in den Hintergnmd tritt oder doch nur soweit 
zur Geltung kommt, als die Gesehwülste des verlängerten Markes auch 
die Brücke direet oder durch Druck schädigen. Zweifellos kann ein 
umschriebener Tumor der Oblongata. wenn er sich scharf auf eine Seite 
beschränkt, eine Hemiplegia alternans des gleichseitigen Hjpoglossus und 
Vagus — einseitige Zungen-, Gaumen- und Stimmbandlähmung — und 
der contralateralen Körperhälfte erzeugen, ein Syraptomencomples, den 
ich in einem Falle von Glionia beobachtete — aber in reiner Entwicklung 
findet sich diese Form der altemirenden Lähmung bei den Neubildungen 
der MeduIIa oblongata nur ausserordentlich selten. ' ) Die so markanten 
Krankheitsbilder, die wir aus der Pathologie der Blutungen, Entzündungen 
und besonders der Erweichungen dieser Gegend kennen (Beobachtungen 
von Senator, Üppenheim-Siemerling, Eeinhold, Wollenberg U.A.), 
verdanken nur höchst selten emer Ges< hwulst ihren Ursprung. 

Weit häufiger finden sich die Functionsstorungen, die auf der 
doppelseitigen Äffection der bulbären Hirnnerven, der Pyramiden- 
bahnen, der Gefühlsbahnen, der die Coordination beherrschenden Faser- 
züge etc. beruhen, und da diese meistens nur theilweise beschädigt 
werden und in unregelmässiger Weise, d. h. die eine Bahn mehr auf 
der rechten, die andere mehr auf der linken Seite, kann die Gruppirung 
der Symptome eine recht bunte und ungeordnete sein. 

Hiezu kommt, dass gerade in diesem Himabschnitte der schon im 
Rückenraarke gekreuzte Antheil der sensiblen Leitungsbahn (für Schmerz- 
und Teraperaturempfindung?) mit dem zusammentrifft, der erst in der 
Oblongata selbst auf die andere Seite gelangt (Bahnen filr Tast- und 
Lageempfindung?), dass im unteren Kleinhirnstiel ein Faserzug ent- 
halten ist, dessen Läsion cerebellare Incoordiuation und vielleicht auch 
Beweguagsatasie in den gleichseitigen Extremitäten erzeugt. Bedenkt 
mau noch, dass die motorischen und sensiblen Leitungsbalinen für Arm 

') In der Oasoiatik der Syringom yclii? fiodet Bich eine Anzahl tod FüiUen. in 
denen der Hypoglossus und der Vago-Ac-eesEoriua, meistens einseitig, Ton Lälimnng be- 
troffen war; noch weit häufiger lagen Erscheinungen vor, die auf eine ßetheiligung 
der spinalen Tri gern in ue würzet am Gesehwnlatprooesse hinwiesen (siehe Literatiir- 
verzeiohniss). 




Symptomatologie. 161 

und Bein im verlängerten Marke wahrscheinlich nicht vollständig ver- 
mischt, sondern bis zii einem gewissen Grade gesondert sind,*) so wird 
es begreiflieh, dass die Reiz- und Ausfallserscheinungen sieh hier 
in mannigfaltigster Weise combiniren und durch flechten 
können. 

Ein paar Beispiele mögen angeführt werden: 

Beobachtung von Eriphsi'ii. Maink'lgrusser TiiU'rkel, der sich längs 
riiT Medullfl oblougata hinzieht und in den viei-teii Ventrikel hineinragt. 
Symptome: Kopfachmerz, Schwindel, Erbrechen, Anästhesie des rechten Armes 
und der rechten üesichtahälfte, Contj'actur des rechten Armes, Aphonie, Lähmung 
beider Stimmbilnder, besonders des rechten, Parese der rechten Gaumenaegel- 
hälftf, PupUlendifferenz, Blasenparese, Pnlsyerlangsamung, Singultus. 

Beobachtung Ton Edwards. Tumor im Centrum der Medulla oblongata. 
Symptome: Unvermögen zu stehen, zuletzt gäazUche Lähmung erst der Beme, 
ilami der Arme. Sc lilingbcseh werden, Bysarthrie, sehliesslieh Änarthrie, Br- 
l>rechen, Singultus. 

Beobachtung von Little. Geschwulst hi der linken Hälfte der Medulla 
oblongata und dem benachbarten Briickenschenkel; Boden des vierten Ventrikeln 
nach oben gedrängt (ausserdem im Marke dev Unken Hemisphäre zwei ganz 
kleine Geschwülste). Symptome: Anästhesie der Beine, Parese des linken 
Facialis, Zunge nach rechts abweichend, Parese beider Beine und des rechten 
jVimes, Dysarthrie, Dysphagie, Husten, Eespiratiönslähmuiig, Blasen- nnd 
Mastdarminsufüeienz, vorabergehende Oculomotoriusparese. 

Beobachtung von de Jonge. Auf der hnken Seite der Medulla oblongata 
in dorsaler Hälfte zwischen Ohvc nnd erstem Oerviealnerven ein kleiner Tumor. 
Symptome: Kopfsehmerz, Schwindel, Glykosurie, Anfall von Bewusstlosigkeit, 
darauf totale rechtsseitige Heraiple^e und Bemianästhesie, 

Beobachtung von Joseph. Tumor des vierten Te]itrikel8 mit Com- 
pressiou des Unterwiirms und Hydrocephalus ; reicht nach olwn bis zu den 
Striae acnsticae. Beginn mit Hinteikofs]j eh merzen und Erbrechen. AniUlle von 
Singultus. Krampfanfalle mit Zuckungen üi der rechten Körperhälfte, Stauungs- 
papille, Pulsbeschleunigung, erst Parese der rechten Zungenhälfte mit fibrilläi-em 
Zittern, dann doppelseitige — wohl degenerative — Zunge nlähmung, Schlingbe- 
schwerden, Salivatinn, Euctiis, Schwindel und hochgradige Gleichgewichtsstörung, 
Lähmung des linki'n Abdueens, Nystagmus, Tremor in den Beinen etc. 

Beobachtung von Spitzka. Tumor im verlängerten Marke. Symptome: 
Heftige Schling- imd Athembesch werden, unstillbarer Heisshungor, Atrojihii' 
der linken Zungenbälfte. Itysarthrie, Polyurie, Ataxie. 

Beobachtung von Sokoloff. Gliom des Pens Varoli und der Medulla 
oblongata, besonders der linken Hälfte, hiuabreichend bis in die Pyramiden- 
krenzuiig. Seit 1884 Kopfsohmerz, allmShg sich steigernde Schwäche im 
rechten Arm und Bein, Ahnahme des Gehörs und Gesichts links, später 
Schlingbeschwerden, Dysarthrie, Lähmung der i'echten Extremitäten und des 
rechten unteren Eaeialis, Lähmung des linken Stimmbandes, Schwerhörigkeit: 
dazu kam Neuraigia Quinti siuistri, Athemnoth, Oedem der linken Wange, 
Abweichen der Zungenspitze und des Zäpfchens nach rechts, Anästhesie der 
Rachen- und Zungenschleimhaut, Eetentio nrinae, Salivation. 

') Wernieke, Lehrbuch. Bd. n. III, S. a6J. 

OppenScIm, GeschwOljtB iet OehlniB. V\. 
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1Q2 Die Gescbwülste des Gehirns. 

Es st:Lliesseii (sieh hier einige Beobachtuugen von Gestehwulst- 
bilduüg im untersten Abschnitt des verlängerten Mwites (mit oder ohne 
Betheiligung des obersten Cervit-almarkes) an, die durch das Syniptomeii- 
biid der spastischen Lähmung aller vier Extremitäten — ohne 
Bulbärsjmptome (Schulz) oder verknüpft mit Dysarthrie und Dys- 
phagie (Joseph's zweiter Fall) — sich dem Typus einer Spinalerkrankung 
genähert hatten. ') Bei einem von mü- beobachteten Patienten hatte ur- 
sprünglich Lähmung aller vier Extremitäten, später Paralyse der Beine 
mit spastischen Phänomenen und Blasenlähm uiig bestanden. In dem 
letzten Stadium, in dem ich ihn — und zwar nur einmal — sah, fieberte 
er und war verwirrt. Da ich diese Erscheinungen auf septische Infection 
von der Blase aus bezog, diagnosticirte ich eine diffuse Myelitis, während 
die Obduction einen Cysticercus im vierten Ventrikel mit Betheiligung 
der Medulla ohiongata feststellte. 

Waren in diesen — wie überhaupt in der Mehrzahl der Fälle von 
Tumor Meduliae oblongatae — die Kniephänomeue gesteigert, so ist 
auch in einzelnen (Joseph, Brecke) von Verlust des Kuiephäno- 
mens die Bede. Was die Deutung des Symptoms anlangt, so kann ich 
hier auf S. 142 verweisen. 

Verlangsamung oder Beschleunigung des Pulses findet sieh 
in vielen Fällen angeführt. Auffallend ist es, dass in nicht wenigen jede 
Veränderung der Herzthätigkeit gefehlt hat, Anomalien der Respiration 
wurden bei den Geschwülsten des verlängerten Markes ebenfalls häufig 
constatirt, doch meistens erst in den letzten Stadien, in denen sie ja 
auch bei den Neubildungen anderer Hirnbezirke nicht selten hervortreten. 
Es handelt sich besonders um den Cheyne-Stokes'schen Äthemtypus, 
um den Tod an Asphyxie, um Stillstand der Athmung bei fortbestehender 
Herzthätigkeit (Wilks). Ziemlieh oft bildete der Singultus ein Zeichen, 
das nicht allein sub finem vitae, sondern schon im Verlauf des Leidens 
anfallsweise in die Erscheinung trat. Eine beträchtliche Temperatur- 
steigerung gehörte in einzelnen Fällen zu den terminalen Symptomen. 

Anomalien, die auf die Affeetion der spinalen Trigeminuswurzel 
hhiweisen, sind — wenn wir von den Bulbärsymptomen der Ghosis 
und Syringomyelie absehen — verhältnissmässig selten wahrgenommen 
worden. Die Häufigkeit, mit welcher Lähmungszustände im Gebiete der 
Augenmuskeln in der Casuistik dieser Gesehwülste vertreten sind, be- 
weist, dass die Brücke und die Vierhügelgegend relativ oft ins Bereich 
der Schädlichkeiten gezogen wurden. Sehwindel bestand auch unab- 
hängig von der Augenmuskellähmung in vielen Fällen; manchmal wurden 

) In einem von Sokoloff b es ebri ebenen Falle TonOüom der Medulla oblongat* 
und läeB Halauiirkes lieherracbten die Spinalersoheinungen das Kranliheitsbild. 
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Sehwindelantalle uad Krampfattaquen besonders durch Kopfbewegungen 
ausgelöst: ts ist diese Erscheinung beim Cysticercus des vierten Ventrikels 
einigemale beobachtet worden. 

Die cerebellare Atasie gehört zu den besonders oft veraeiclmeten 
Symptomen; mehrmals wurde eine direete Betheiligung des Kleinhirns 
nachgewiesen, es ist aber sehr wahrsebeinlich, dass die Läsion der 
Medulla oblongata selbst (N. vestibularis, Deiters'scher Kern, Nucleus 
vestibuli, Corpus restiforme, vielleicht auch Oliven) diese Störung herror- 
riifen kann. 

Die Allgemeinsymptome waren in einem grossen Theile der Fälle 
wenig ausgesprochen, in anderen — ]iamentlich da, wo es durch Ver- 
legung des Aquaeductus Sylvii (z. B. durch einen Cysticercus) zu einem 
beträchtlichen Hydrocephalus gekommen war — traten sie in den Vorder- 
grund. Ihr Verhalten bietet also für die Geschwülste dieser Gegend 
nichts Charakteristisches. Erbrechen, Pulsverlangsamnng und Schwindel 
kommen allerdings verhältnissmfissig häufig vor, aber sie gehören ja 
hier in die Kategorie der Herdsymptome. 

Schädelbasis. 

Es sind dahin die Geschwülste zu rechnen, die von der knöchernen 
Schädelbasis, den basalen Meningen und den an der Hirnbasis verlaufen- 
den Nerven ausgehen. Auch die Tumoren der Hypophysis werden an dieser 
Stelle besprochen. Es handelt sich bald um umschriebene, bald um Neu- 
bildungen, die sich in diffuser, flächenhafter Weise an der Schädelbasis, 
beziehungsweise der Hirnbasis, ausbreiten und auf die Hirnnerven, zu- 
weilen auch auf die basalen Hirnbezirke selbst, übergreifen. 

Was den histologischen Charakter derselben anlangt, so gehören 
die von den Knochen entspringenden fast durchweg in die Kategorie 
der Sarkome und Carcinome; von den Gehirnhäuten geben Geschwülste 
desselben Typus aus, ausserdem aber Sjphilome, Tuberkel, Psammome, 
Cholesteatome, Cylindrome. Die Neubildungen der Hypophysis sind Ade- 
nome, Gliome, Sarkome, Carcinome, Teratome, ferner kommt hier häufig 
eine einfiiehe Hyperplasie vor. Von den Himnerven nehmen Gliome, Neurome, 
Gummata und Sarkome ihren Ausgang. Schliesslich sind zu den Basis- 
geschwülsten die Aneurysmata der basalen Hirnarterien zu rechnen. 

Wir wollen von den Neubildungen der Hypophysis ausgehen. 
Bei der innigen Lagebeziehung der Glandula pituitaria zur Sehnerven- 
faserung und speciel! zum Chiasma opticum ist es begreif lieh, dass die 
Sehstörung das constanteste Symptom der Hypophysengeschwülste bildet. 

In der älteren Casuistik imd in den dieselbe zusammenfassenden 
Abhandlungen (Rayer, Friedreieh, Ladame, Bernhardt) wird auf 
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die diagnostische Bedeutung der Amblyopie und Amaurosf sehuii 
mit Nachdruck Mngewiesfn. Dabei wii'd auch hervorgehoben, dass der 
ophthalnioskopisehe Befund häufig ein negativer ist, dass namentlich die 
Stauungspapille nur sehr selten zur Entwicklung kommt, während 
die einfache Sehnervenatrophie in einem Theil der Fälle zu constatiren 
sei, Indess geben die von Bernhardt zusammengestellten flinf Fälle 
doch insofern noch kein richtiges Bild von dem CLarakter dieser Stömngen, 
als unter fünf sich einer ohne Sehstörung, einer mit Stauungspapille, 
einer mit Sehnervenatrophie findet, während in den beiden anderen 
einfache Amblyopie, beziehungsweise Blindheit, vorlag. 

Die neueren Beobachtungen haben diese Erfahrungen nach mancher 
Eichtung hin erweitert; so konnte W. Rath auf Grund einer Casuistik 
von 38 fremden und zwei eigenen Beobachtungen als das wichtigste 
Symptom die Sehstörung bezeichnen, die in Form einer Amblyopie 
mit temporaler Hemianopsie bei ursprünglich negativem ophthalmo- 
skopischen Befunde auftritt, während sich später häufig eine einfache 
Sehnervenatrophie entwickelt. Mau kann aus dem jetzt ziemlich um- 
fangreichen Beobachtungsmateriale schliessen, dass die meist doppelseitige 
Sehstörung zu den fast regelmässigen Erseheinimgen der Hypophysis- 
gesehwölste gehört, dass sie relativ häufig dem Typus der Uemianopsia 
bitemporalis, öfter dem der einfachen Amblyopie und Amaurose entspricht, 
dass der Augenhintergrund dauernd ein normales Verhalten bieten kann, 
dass jedoch in einer grossen Zahl der Fälle im späteren Verlaufe des 
Leidens eine Selinei-venatrophie und in vereinzelten eine Neuritis optica 
zur Entwicklung kommt (vergleiche hiezu die Beobachtungen von 
Anderson, Rath, Leclerc, Saundby, Caton, Roscioli, Kerr, 
Wadding, Heussuer, Homen, v. Bonisdorf, Christiani, Handford, 
Will), Dabeiist noch zu erwähnen, dass auch die Hemianopsia bitem- 
poralis in der Regel in Erblindung übergeht, und zwar zunächst in 
einseitige, so dass Patient sehüesshch nm- noch in der inneren Gesichta- 
feldhätfte des anderen Auges Gesichtseindrticke wahrnimmt, bis auch 
diese Fähigkeit erlischt. Die Combination von einseitiger Amaurose 
mit temporaler Hemianopsie des anderen Auges wird z, B. von 
Anderson angeführt. Auch in der Casuistik der Akromegalie finden 
sieh nicht wenige Fälle, die durch das Symptom der bitemporalen 
Hemianopsie, der Amaurose mit temporaler Hemianopsie des anderen 
Auges ausgezeichnet sind, während die bilaterale homonyme Hemianopsie 
nur selten beobachtet worden ist. 

Bezüglich des ophthalmoskopischen Bildes der Atrophie wird noch 
betont, dass dieselbe zuerst an der medialen Papillenhälfte sichtbar 
werden kann. 
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Das Verhalten der Sehstörung findet seine Erklärung in den psitho- 
logisch-anatomisehen Veränderungen. Es ist das Chiasma opticum, welches 
in der Mehrzahl der Fäile den Angriffsort der Geschwulst bildet, dabei 
können die medialen Theile eomprimirt und zur Atrophie gebracht werden, 
während die lateralen noch lange Zeit ihre Leitungsfähigkeit bewahren. Es 
kommt aber auch vor, dass sich der schädigende EinÜiiss gleich auf das 
Chiasma. oder die eine Hälfte desselben, auf euien oder beide Traetus, 
bezüglich die Nn. optici erstreckt, und so wird der Charakter der Seh- 
störung ein bis zu einem gewissen Grade variabler sein. Es ist auch 
hieraus zu verstehen, dass die Amblyopie in der Eegel der ophthalmo- 
skopisch wahrnehmbaren Veränderung vorausgeht, und daas diese meistens 
dem Typus einer einfachen Atrophie entspricht. 

Von den einigemale beschriebenen Gesichtshallueinationen (Ohristi- 
aui, Koseioli) ist es recht zweifelhaft, ob sie von der Optieusaffection 
direct abgeleitet werden können. Vereinzelte Beobachtungen (z. B. Bur- 
rows bei Ladame) lehren, dass die Hypophysisgeschwulst mit Ver- 
schonung des Chiasma sich seitwärts ausbreiten kann, so dass es nicht 
zur Amblyopie kommt. 

Nächst dem Opticus sind es die Augenrauskelnerven, welche 
am häufigsten durch die Gesehwulstbildnng in der Hypophysis in Mit- 
leidenschaft gezogen werden. Wenn auch die Zahl der Fälle, in denen 
jedwede Störung am Augenmuskelapparat fehlt, keine so geringe ist, so 
llberwiegt doch wohl die Summe derer, in denen sich frtiher oder später 
Lähmungserscheinungen im Bereich des Oculomotorius, zuweilen auch in 
den übrigen Augenmuskeluerven, geltend machen. Einigemale war die 
einseitige Ptosis das einzige Symptom auf diesem Gebiete. In anderen 
Fällen entwickelte sich eine Oculomotoriuslähmung, eine uEvollatSadige 
oder sogar eine complete Ophthalmoplegie. Dabei wird z. B. von Saundby 
hervorgehoben, dasa trotz der Läsion des Oeulomdtoriusstammes nur 
Ophthalmoplegia interna und Ptosis bestand. Ein- oder doppelseitiger 
Exophthalmus gehörte ebenfalls zuweilen zu den Merkmalen dieses 
Leidens. Die Störung wird entweder durch die Lähmung der Augen- 
muskeln bedingt oder dadurch, dass die Geschwulst selbst in den 
retrobulbären Kaum der Orbita vordrang. Im ersteren Falle soll die 
Protrusio weniger ausgesprochen sein, und der Bulbus soll sich leichter in 
die Orbita zurückdrängen lassen (Mauthner). 

Symptome von Seiten des 01fa«torius wurden weit seltener con- 
statirt, als man a priori erwarten sollte, doch ist auf diesen Funkt aaeh 
nicht immer mit genügender Aufmerksamkeit geachtet worden, jeden- 
falls wurde er einigemale bei der Obduction erkrankt gefunden, ohne 
dass man Funetionsstörungen im Leben festgestellt hatte. 
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Dass der Trigemiiius nur ausnahmsweise in Mitleideiiscliaft ge- 
zogen wird, ist im Hinblick auf die topographischen Verhaltnisse ohne 
Wfiiteres verständlich ; da wo er betroffen war, handelte es sich nur um 
den ersten Äst, 

Waren die bisher angeführten Erscheinungen nicht durch die Er- 
krankung der Hypophysis an sich, sondern durch die Compression der 
benachbarten Hirnnerven bedingt, so haben wir nun eines Symptomen- 
eomplexes zu gedenken, der auf die Affectioii der Glandula pituitaria 
selbst zuröckgefQhrt wird: es ist das die von Marie beschriebene Akm- 
megalie. 

In der Arbeit von ßath wurde noch hervorgehoben, dass die Er- 
krankung der Hypophjsis selbst ,sich durch keinerlei Symptome äussere, 
.letzt gebieten wir fiber eine stattliche Casuistik von Fällen, in denen 
dem Syraptomenbilde der AkromegaÜe eine Hypertrophie der Hjpophysis 
entsprach. Dieselbe äusserte sieh gewöhnlich auch durch andere Er- 
scheinungen der Geschwulstbildung, namentlich durch Sehstörung (Am- 
blyopie, Hemianopsla bitemporalis, Atrophia N. optici. Neuritis optica). 
Wenn wir somit auch die Akromegalie (vergleiche unter Anderem 
die Beobachtungen von Marie, Arnold, Dana, v, Strümpell, Lins- 
mayer, Caton, Schlesinger u. A.) zu den Symptomen der Hypo- 
pbysistumoren rechnen müssen, so steht es doch fest, dass sie in sehr 
vielen Fällen von Tumor der Hypophysis fehlt, und dass auf der anderen 
Seite der letztere keineswegs einen regelmässigen Befund bei Akromegalie 
bildet. Es ist selbst die Vermuthung ausgesprochen worden, dass die 
Hyperplasie der Hypophysis nicht die Ursache der Akromegalie, sondern 
eine den Hyperplasien der übrigen Gewebe gleichwerthige und coordinirte 
Veränderung sei. Vassale und Saechi') glauben aus ihren an Hunden 
und Katzen angestellten Experimenten schüessen zu dürfen, dass die 
Hypophysis ein für den Organismus nothwendiges, ein specißsches Secret 
producirendes, Organ ist. 

Der Diabetes mellitus und die einfache Polyurie kann auch 
zu den Erscheinungen der Geschwülste, welche sich in der Glandula 
pituitaria oder in ihrer Umgebung entwickeln, gehören; weit seltener 
kommt die Albuminurie vor. Es ist bis jetzt nicht möglieh, eine Er- 
klärung fnr das Zustandekommen des Diabetes zu geben; es scheint 
sich nicht um eine direete Erkrankung des vierten Ventrikels, noch auch 
um eine Fernwirkung auf denst^lben zu handeln. Heisshunger und 
Gefrässigkeit, die in einzelnen Fällen bestanden, sind ja bei Geschwülsten 
der verschiedensten Hirnprovinzen constatirt worden. 
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Störungen der Motilität und Sensibilität im Bereich des Rumpfes 
und der Gliedmassen pflegen in der Mehrzahl der Fälle von Tumor der 
Hypophysis zu fehlen, ßath ist sogar geneigt, dieses negative Kriterium 
diagnostisch zu verwerthen. Indess kommt es doch vor, dass grosse Ge- 
schwülste auf den Hirnschenkel drücken und dadurch Keiz- und Läh- 
mungserscheinungeii in einer oder in beiden Eörperhälften bedingen. So 
sind halbseitige Convulsionen, halbseitige Contraetiir, Contractur in beiden 
Armen, Hemipai-esis, Parese der Beine in vereinzelten Fällen besehrieben 
worden. Auch über Schmeißen in einer Körperseite wurde einmal ge- 
klagt. Auf die compressive "Wirkung ist jedenfalls auch die Blasenschwäehe 
(Dysurie und Ineontinenz) zurückzuluhi'en, die hie und da erwähnt wird. 

Von den Ällgemeinsymptomen ist der Kopfsehmerz das eon- 
stanteste. Er wird im Vorderkopf, in der Stirn-, Schläfen-, Scheitelgegend 
und nicht selten in den Augen empfunden. Erbrechen hat in einer 
grossen Anzahl von Fällen bestanden, während von allgemeinen Con- 
vulsionen nicht oft die Bede ist. Dass die Stauungspapille meistens fehlt, 
wurde schon angeführt. Psychische Störungen der mannigfaltigsten 
Art können zu dem Bilde der Hypophysistumoren gehören, sie bieten nichts 
Charakteristisches, wenn auch einige Autoren geneigt sind, in dem 
iiindischen, läppischen Wesen dieser Kranken einen besonders stereotypen 
Zug zu erblicken. Das Gleiche gilt für die bei einem kleinen TheÜ der 
Patienten constatirte Verlangsamung und Ersirhwerung der Sprache, 
f^r die Schlafsucht etc. Auch in der hier und da beobachteten, meist 
terminalen Temperatursteigerimg können wir einen charakteristischen Zug 
nicht erblicken. 

Mehrmals (ßath und v. Hippel, eigene Beobachtung) entwickelte 
sich im weiteren Verlaufe des Leidens ein beträchtlicher Hydrocephalus 
und lugte zu den Loealsymptomen die durch die allgemeine Beein- 
trächtigung des Hirns bedingten Erscheinungen. 

Die in der Gegend der Sella tureiea und des Chiasraa opticum 
entstehenden anderweitigen, d.h. nicht von der Hypophysis ausgehenden, 
Tumoren führen im Wesentlichen zu denselben Erscheinungen. Die 
Akromegalie scheint Jedoch ausschliesslich den Gewächsen der Glandula 
pituitaria zuzukommen. Es handelt sich um Neubildungen, die von der 
Sella tureiea selbst, respective den Meningen dieser Gegend, vom 
Chiasma und vom Boden des dritten Ventrikels (inclusive Infundlbulum) 
entspringen. Es existirt auch eme sehr interessante Beobachtung 
W. Mitchells M in welcher em Aneurysma, das von einem über dem 

') Aneiirism of an aniinalous urterv causing unlero-post. division of Iht 
ehiaapia of the optie neivea ind prodiKjn^ bitemp. Hemianopsie. Journal of nernnis 
and mental dtaeaees 189d XJ\ 
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Chiasma verlaufenden abnormen Verbindiingsast der beiden inneren Onro- 
tiden entsprang, das Chiasma vollständig iisurirt hatte, so dass zwischen 
dem linken und rechten Sehnerven jede Verbindung aufgehoben war. 
Tumoren am Chiasma mit bitemporaler Hemianopsie sind mehrfach 
besehrieben worden (Saemisch u. Ä.), besonders höulig etablirt sich die 
Hirnsyphilis in dieser Gegend, doch werden die Erscheinungen der- 
selben in einem besonderen Capitel abgehandelt werden. 

Es liegt anf der Hand, dass die Neubildungen, die in der 
Umgebung des Uhiasraa opticum entspringen, fast regelmässig Beb- 
störungen hervorrufen, die dem Typus der oben geschilderten ent- 
sprechen. Auch in Bezug auf die Augenmuskellähmung, den Ex- 
ophthalmus, die Anosmie, den Diabetes mellitus und insipidiis gilt 
ungefähr das, was für die Tumoren der Hj'pophysis angeßlhrt worden ist. 

In gewisser Weise modificirt sich die Symptomatologie, wenn die 
Geschwülste nicht Ton der Mittellinie, sondern von den seitlichen Partien 
der Sella turcica ausgehen und sich vorwiegend nach einer Seite 
ausbreiten. Der Angriff derselben richtet sich dann gegen die Hirn- 
nerven einer Seite, wie den Tractus opticus, den Oculomotorius, Abdueens. 
Trigeminus etc. und erzeugt entsprechende Ausfallserscheinungen. Auch 
hängt es von der Wachsthumsriehtung und Ausbreitung des Tumors 
ab, inwieweit die Zeichen einer einseitigen Läsion basaler Himbezirke: 
des Peduneulus cerebri, des Stirn- imd Schläfenlappens, sich zu den an- 
gefnhrten hinzugesellen (siehe die Beobachtungen von Petrina, v. Grael'e 
bei Bernhardt). 

Besonders durch das Hineinwuchern dieser <Tewäch8e in die 
Fissura orbitalis werden prägnante Lähmungszustände im Gebiete des 
ücuiomotorius, Abdueens, Trochlearis und ersten Trigeminusastes und 
ausserdem gewöhnlich Exophthalmus unilateralis hervorgerufen. 

Bekanntlich können sie auch nach dem Nasen- oder dem Nasen- 
rachenraum vordringen, hier fühlbar und sichtbar werden, respective sich 
durch Blutungen und Abstossung von Gescliwulsttheilen verrathen. 
Durch die mikroskopische Untersuchung der Entleerungen gelang es, über 
die Natur des Tmnors während des Lebens Aufschluss zu erhalten 
(Roth mann). 

Die bisherige Besprechung bezog sich auf die Geschwülste, die 
sich im Bereiche oder im Umkreise der Sella turcica — man könnte 
hieher auch noch einen Theil der von der Carotis interna aasgehenden 
Aneurysmen rechnen — entwickein. Es ist das ein Gebiet, das sowohl 
der vorderen wie der mittleren Schädelgrube angehört. 

Es ist niui noch der Symptomatologie jener Neubildungen zu 
gedenken, die sieh ganz auf das basale Gebiet der vorderen 
■ehädelgrube beschränken. Sie entspringen vom Dach der Orbita oder 
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von dfiii Meningen dieser Ciegend. Direct gelahi-deii sie den Olfiietorius: 
bei weiterem Vordringen, sei es nach Usnr der Sehädelbasis in die 
Orbita oder nach hinten, richten sie ihren Angriff gegen den ersten 
Tri geminii säst und gegen den Oculomotorius, eventueU auch 
gegen die übrigen Angenmuskeinerven und den Opticus. Sie coraprimiren 
die basale Fläche des Stirahirns, können sieh hier eine Nische 
formiren, in welche sie eingebettet sind oder aber das Gewebe selbst ver- 
nichten luid sich auf Kosten desselben im Stirnhirn ausbreiten. 

Sie erzeugen gewöhnlich zuei-st einseitige Anosmie — die 
aber auch fehlen kann — , einseitige Amblyopie mit Atrophie des* 
entsprechenden Uptieus, eventuell Augen muskellithmung und in 
manchen Fällen Parästhesien und Hypästhesie im er.sten Trige- 
minusast. So bestimd Anosmie in dem Durante'schen Falle, einseitige 
Erblindung mit Atrophie in dem vonPetereon und Heath beschriebenen, 
während in einem von mir beobachteten Sehmerzen und Taubheits- 
gefiihl in der linken GesiehtshäLfte mit Hypästhesie und Verlust des 
Cornealre fieses das erste Localsymptum bildeten. Im weiteren Verlaufe 
kommen dann die durch die Läsion des linken oder rechten Stirnlappous 
bedingten Erscheinungen hinzu. So war in allen Beobachtungen dieser 
Art die Psyche beeinträchtigt, meist ist von Demenz und Stupidität die 
Rede, bei meiner Patientin bestand Demenz mit Neigung zur Heiterkeit, 
schliesslich machte sich auch Verwirrtheit geltend. Der Einfliiss kann 
sich auch bis auf die motorischen und sensiblen Bahnen erstrecken, so 
dass Ooüvulsionen, Tremor, Hemiparese, Schmerzen und Parästhesien in dex 
gekreuzten Körperhälfte hinzukommen. In einem Falle, in welchem diese 
Störungen auf der homolateralen Seite hervortraten, war der Tumor 
soweit nach der anderen hinüber gedrungen, dass er diese in Mitleiden- 
schaft ziehen konnte. 

Ist der linke Stirnlappen betrofifeu, so kann bei liiesem Sitzi' 
die Aphasie lange Zeit fehlen, pflegt aber in den späteren Stadien doch 
zur Entwicklung zu kommen. Die in dem Falle Durante's betonte 
Schweigsamkeit ist wohl auch so zu deuten. Schliesslich kann auch 
die Verschiebung des Bulbus nach abwärts oder vorn zu den diagnostisch 
verwerthbaren Kriterien gehören. 

Ein von mir beobachteter, besonders eharabteristischer Fall — er ist 
in der Dissertation von Reinhoid vei^öfi^entlicht — mag im Auszug 
hier angeführt werden. 

Frau, iäeginn des Leidens mit Schmerzen und Taubhcitsgefühl in der 
hnken Gesiohtahälfte und Contractur im linken Fadalis. Zeitweiliges Auftreten 
von Schwäche und Taubheitsgefühl in der rechten Körperhälfte. Coiijunetival- 
mid Cornealreflex links aiifgehohen. Demeni, leichte Euuommenheit, gewissf 
Neigung zur Hilaritas. Gang zeitweilig taumelnd. Später Zittern im reciiten 
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Ai'm, darauf Hemipiires 18 destra. Schliesslich Vei'wirrtheit iiuil partielle Apliasi«. 
Ea findet sieh eine Geschwulst von Htihnereigröase auf dem linken Orbital- 
dach, dieselbe war ganz in den linken Stirniappen hineingedrungen, Er- 
weichung in der Umgehung. 

Beachten swerth ist die Contractiir im linken Facialis, die ich als 
Eeflescontractur durch Eeizting des ersten Trigeminusastes auffasse. So sind 
auch vielleicht die in einem anderen Falle beschriebenen klonischen Krämpfe 
der Augen-, Gesichts- und Eiefermuskeln zu deuten. 

Mittlere Sehädelgrnbe. För die Symptomatologie der Ge- 
wäi-'hse dieser Gegend ist es zunächst von Bedeutung, ob sie von dem 
mittleren Bereich oder von einer der Schiäfengruben ausgehen. Die in 
der Mittellinie, also am Keilbein entstehenden, auf die schon oben im 
Auseliluss an die Tumoren der Hypophysis- und Chiasmagegeud hin- 
gewiesen wurde, erzeugen gewöhnlich eine bilaterale Lähmung der ihnen 
hier begegnenden Nerven, während die im seitlichen Gebiete der mittleren 
Schädelgniben, um Os temporale, sich entwickelnden, in der Regel auf die 
entsprechende Seite beschränkt bleiben und somit auch nur die Hirn- 
nerven dieser beeinträchtigen. Es kommt freilieh auch vor, dass der 
sich flächenhaft an der Schädelbasis ausbreitende Tumor in beide mitt- 
leren Sehädelgruben hineinreicht mid selbst noch über das Terrain 
derselben hinausgreift (Eleudgen, Dinkler, Eothmann u. A.), 
Es ist weiter nicht ohne Einfluss auf die Symptomatologie, ob die 
Neubildung vom Knochen, respective von der Aussenlläche der Dura 
entspringt, oder ob sie intradural, innerhalb der weichen Hirnhäute 
entsteht: namentlich werden die der letzteren Localisation leichter und 
froher auf das Hirn Obergreifen und die Hirnnerven in anderer Gruppirung 
und Eeihenfolge schädigen als die ersteren. Meistens geht die Geschwulst 
von einem der lateralen Bezirke, d. h. von dem seitlichen Boden der 
mittleren Sehädelgrube oder von der vorderen Fläche des Os petrosum 
aus. Es ist die Eegel, dass sie alsdann auf das Ganglion Gasseri, 
beziehungsweise auf die drei Aeste des N, frigeminus übergreift, ferner 
werden die Augenmuskelnerven, besonders der Oculomotorius und 
Abdueens, sehr häufig in Mitleidenschaft gezogen, schliesslich kann 
auch noch der Traetus opticus, das Chiasma oder selbst der 
X. opticus betroffen werden. 

Insbesonders haben diese Geschwülste die Neigung, in die zur 
Orbita führenden Fissuren hineinzudrmgen und die hier auf einen 
kleinen Eaum zusammengedrängten Augennmskelnerven sammt dem 
ersten Trigeminusast zu atta^juiren, zu umklammern und zu dureh- 
wuchern. Auch innerhalb des Sinus cavernosus tonnen die Hirnnerven 
von der Neubildung ergriffen werden. 

In der Symptomatologie treten die Quintuserseheinungen in 
den Tordergrund. Die Functionsstörung kann sich überhanpt oder 
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iiamentiieii im Beginn auf den ersten Ast bescliiünken; in der Melirsalii 
der Fälle handelt es sieh aber um eine Läsio» des ^esammten Nerven oder 
wenigstens der gesaranaten Portio major. Der Patient klagt über 
Schmerzen in einer Gesichtshälfte — eine Neuralgie im Bereiche aller 
Trigeminusäste ging z. B. in einem von mir beobachteten Falle ein 
Jahr lang den anderen Erscheinungen voraus — , Aber Parästhesien, und 
es findet sieb eine mehr oder weniger vollständige Anästhesie auf der 
Haut des Gesichtes und den entsprechenden Schleim hänten. 

Zuweilen ist auch der Geschmack auf den vorderen zwei Dritteln 
der gleichseitigen Zimgenhälfte herabgesetzt. Recht oft entwickeln sich 
trophische Störungen, namentlich die Keratitis neuroparaly tica. In 
einem von mir beobachteten Falle blieb die Cornea jedoch verschont, 
obgleich sie ganz anästhetiseh und das Ganglion Gasseri vollkommen in 
die Geschwulstmasse aufgegangen war; hier war aber eine Ptosis, die 
das Auge dauernd verschlossen hielt, vorausgegangen, während sieh in 
einem anderen Falle meiner Beobachtung, in welchem Faeialislähmung 
mit Lagophthalmus neben der Anästhesie der Cornea bestand, die 
neuroparalytisehe Ophthalmie ausbildete. Die soeben bekannt gegebenen 
Beobachtungen von F. Krause') machen es wahrscheinlich, dass nicht 
der einfache Ausfall des Nerven ein flu sses die Stönmg hervorbringt, 
dass ihr vielmehr irritative Processe — eine Neuritis von bestimmtem 
Charakter — zu Grunde liegen. Trophische Störungen anderer Art 
sind nur selten beobachtet worden; doch besehreibt Pantoppidan 
einen Fall, in welchem ausser der Ophthalmia neuroparalytiea, neuro- 
trophische Veränderungen an den Schleimhäuten der Nase, Zunge und 
des Zahnfleisches vorlagen. Eine Schwellung der Nasenschlei rahaut 
wurde auch von Bezold constatirt. Doch mag es sich da um vaso- 
motorische Erscheinungen gehandelt haben, wie in den älteren Beob- 
achtungen von Huguenin u. A., in denen von Hyperämie des Gesichtes. 
vonKleudgen, in der von Oedem des Gesichtes und der Conjunetiva die 
Bede ist. 

Nur in dem kleineren Theil der Fälle waren Störimgen vorhanden, 
die auf die Betheiligung des motorischen Trigeminus hinwiesen: Schwäche 
nnd Atrophie der Kaumuskeln, In meinem Falle konnte ich feststellen, 
dass die elektrische Erregbai'keit für beide Stromesarten in diesen Muskeln 
aufgehoben war, während mir der Nachweis der Entartungsreaction nicht 
gelungen ist. Bernhardt zieht jedoch aus der von ihm gesammelten 
Casuistik den ohne Weiteres einleuchtenden Schluss, dass sich diese 
Lähmung mit completer oder partieller Entartungsreaction verbindet. 

') Die PliysiologiB des Trigeiainua naeh Unteraue Illingen an Mensehen, bei 
denen das Ganglion Gas aeri entfernt worden ist. Miineliener ineiiipinistlie Woeliensehrift. 




Die Sviiiptoiiie von Seiten des X. trigeiuinas bÜdetpn die einzigen 
Kranklieitserseheinungen in zwei Fällen, in denen der Tumor vom 
(i)inglion Gasseri selbst ausgegangen war (Petrina, v. Bezold), während 
in anderen dieser Art (Petrina, Blessig, Goodhardt) die benach- 
bitrten Hirnnerven und Hirngebiete in Mitleidenschaft gezogen wiu-deu. 

Beaehtenswerth ist es ferner, dass beim üebergreifen der Geschwulst 
von einer Hehläfengrube in die andere — also besonders bei den yom 
Keilbein ausgebenden — die entsprechenden Funetionastörungen in 
beiden Ausbreitungsgebieten des N. trigeminus sich geltend machen. 

Die Betheilignng der Augen muskelnerren gibt sich bald nur durch 
dii' [.ähmung eines einzelnen Uliiskela, bald dnrch eine Tollständige 
I ipiithidmoplegie zu erkennen. Die letztere findet sieh besonders in den 
b'ilileu, in denen der Tumor in die Fissura supraorbitalis hineindriogt. 
In einem Falle dieser Art fiel e.s mir auf, dass die Pupille nicht er- 
weitert, sondern stark verengt war, eine Erscheinung, die ich auf die 
Hetheiligung des sympathischen Zweiges för den M. dilat. pup. bezog. 
Ist die Lähmung eine partielle, so ist am häufigsten der N. oeulomotorius 
betroffen. Auch die Protrusio bulbi findet sieh oft erwähnt; die höheren 
Grade gelangen wohl nur dann zur Entwicklung, wenn die Geschwulst 
in die Orbita selbst hineindringt. Erstreckt sie sich medialwärts bis zum 
Sehnervengebiet, so gesellt sich Hemianopsia homonyma contralateralis, 
einseitige, seltener doppelseitige Amblyopie oder Amaurose, Amaurose des 
gleichseitigen Auges mit temporaler Hemianopsie des anderen u, s. w. 
zn den beschriebenen Erscheinungen. So hatte eine Xeubildimg, die an 
ilen Meningen der Himbasis, entsprechend der unteren Fläche des linken 
Schläfenlappens entsprungen und medialwärts bis zum Tractus opticns 
imd Chiasnia vorgednmgen war, zu einer Amaurose des linken Auge-s 
und temporaler Hemianopsie des rechten geführt. Der Augenhintergnmd 
kann dabei ein normales Verhalten zeigen, oder das Bild der Atrophie, 
beziehungsweise das der Neuritis optica, bieten. Die Atrophie sowohl 
wie die Neuritis kann sich auf das Auge der leidenden Seite beschränken 
oder auch auf beiden hervortreten. 

Die Entwicklung der Stauungspapille wird wohl auch dadurch in 
manchen Fällen hintan gehalten, dass die sich an der Basis ausbreitenden 
Tumoren die Subarachnoidalräume verlegen und damit dem Liquor cere- 
brospinalis den Emtritt in die Opticusscheide versperren. Die Compressioa, 
welche die Hirnarterien unter diesen VerhiUtnissen erleiden, kann sich am 
Augenhintergrund durch eine Verengung der Ketinalarterien verrathen. 

Eine Betinalblutung wurde in einem Falle von Aneurysmii der 
Carotis, in welchem eine Hämorrhagie bis zur Papille vorgednmgen war, 
onstatirt (H. White). Der Olfactorins, dessen Wurzelgebiet noch der 
mittleren Schädelgmbe augehört, war nur in vereinzelten Fällen in Mit- 
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leidenschaft gezogen. Ew ist dagegen nicht iiiigewühnlith, dass die Neu- 
bildungen üWr das Terrain der mittleren Schädelgrube hinausgreifen 
und so noch einzelne Nerven, die der hinteren angehören, namentlich den 
siebenten und achten in den Kreis der Erkrankung ziehen; selbst bis 
auf den Hypoglossiis kann sich die Affection erstrecken. Es ist die Gegend 
der Spitze des Felsenbeins, an welcher das Hinüberwuehem aus der mitt- 
leren in die hintere Schädelgrube gewöhnlich stattfindet. 

Was schliesslich die Betheiligung des Hirns anlangt, so können 
durch das Uebergreifen der Geschwulst auf den Stirn- und Schläfen- 
lappen, eventuell auch auf den Himsehenke!, die entsprechenden Local- 
symptome hervorgerufeji werden. Es treten dann motorische Eeiz- und 
Lähmungserseheinungen in der gekreuzten Körperhälfte und bei links- 
seitigem Sitz der Affection Aphasie hinzu. In drei Fällen dieser Art, die 
ich beobachtete, in welchen die Geschwulst den linken Schläfenlappen 
afficirte, bildete die Aphasie das Schlusssignal. In dem einen hatte sie 
den Charakter der amnestischen und sensorischen, in dem zweiten den 
der reinen Worttaubheit, in dem letzten, in welchem sich die Neubildung 
an der ganzen Basalfläehe des linken Lohns temporalis ausgebreitet hatte, 
war es eine Mischung von sensorischer und optischer Aphasie. 

Durch Fortsetzung des Tumors in die hintere Schädelgrube und 
Compression des Pons können auch die der Läsiou desselben entsprechen- 
den Functionsstörungen auftreten. 

Die vom Knochen ausgehenden Gewächse zeichnen sieh in der 
Regel durch enorme Schmerzhaftigkeit aus; auch die Percussion pflegl 
sehr schmerzhaft zu sein. Manchmal erzeugt der vom Munde und Rachen 
aus auf die Aussenfläehe der Schädelknochen ausgeübte Druck heftige 
Schmerzen; ich konnte sie in einem Falle dieser Art dadurch auslösen, 
dass ich mit dem Finger gegen den Proc. pterygoid. des Keilbeins 
stiess. Am stärksten ausgesprochen ist diese Druckschmerzhaftigkeit, 
wenn der Tumor nach einer dieser Höhlen durchgebrochen ist; dann 
fllhrt er auch zur Entleerung von blutigen, jauchigen Massen, denen 
Geseh Wulstpartikel beigemengt sein können. Eventuell kann der Tumor 
auch in der Nasenrachenhöhle oder aussen am Oberkiefer, am Schläfen- 
bein etc. palpabel sein. 

Es können nun auch die Schmerzen und Blutungen, sowie alte 
Zeichen emer endocraniellen Neubildung lange Zeit fehlen, und dadurch. 
dass ausschliesslich die Symptome einer Hirnnervenlähmung vorliegen, 
diagnostische Irrthömer unterlaufen, 

Sn beliaadtlte i<-h vor einer Eeihe von Jahi-en einen Mann, bei dein 

sich unter geringem Kopfschmerz allmälig eine doppelseitige Ophthalmoplegie 

II entwickelt hatte. Ich dachte anfangs an eine Polieneephalitia und war zunächst 

H nicht überrascht, als auch die Sprache etwas näselnd wurde. Nun aber 
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wurde dpr Kopfsebmera intensiver, ps kiun eine Amblyopie ohne ophthalmo- 
skopischeu Befund — respeetive yerknüpft mit einer Verengung der Arterien, 
später aueh mit einer geringen Blässe der Papillen — hinzu, so dass an 
eine basale Affectioa gedaclit werden nmsste. Als jetzt atich Nasenbluten 
eintrat, hätte die genauere Diagnose gestellt werden müssen. Leider versäumte 
ich auch dann noch — wir werden immer erst durch unsere Fehler be- 
lehrt — die Untersuchung des Naaenrachenraumea und machte erst bei der 
uach einigen Tagen erfolgenden Autopsie die peinliche Entdeckung, dass es 
sieh um ein au der Bnsis fiäohenliaft ausgebreitetes, vom Keilhein aus*- 
gcgangenes und nach dem Nasenrachenraum vorgedrungenes Sarkom handelte. 

Es gibt Fälle dieser Art, in denen sieh die Geschwulst — es 
handelt sieh meistens um Sarkome, wenn wir von der Syphilis absehen 
— in flächenhafter Weise ein- oder doppelseitig über die ganze Hirn- 
bftsis oder einen grossen Bezij^k derselben ausbreitet und sieh in erster 
Linie durch die Erscheinungen einer fortschreitenden und immer weiter 
um sich greifenden Lähmung der Hirnnerven manifestirt. 

Als eine weitere Eigen thümlieh keil dieser sich gewissermassen 
esti-aeei'ebral ausbreitenden Gewächse ist der Umstand hervoi-zuheben, 
dass sie in der Regel keine wesentliche Benommenheit bedingen; 
indess sind psychische Störungen anderer Art in einem Theil der Fälle 
registrirt worden. Auch allgemeine Convulsionen pflegen in der Mehr- 
zahl derselben während des ganzen Krankheitsverlaufes zu fehlen. 

Hintere Sehädelgrube. Die Neubildungen an der Basis der 
hinteren Sehädelgnibe bedrängen die in dieser entspringenden Hirn- 
nerven, d.i. den fünften bis zwölften, ihr schäiJigender Einfluss erstreckt 
sich aber auch nicht selten noch auf den Oculomotorius, ausserdem be- 
wirken sie Erscheinungen, die durch die Läsion des Pons, de-r Medulla 
oblongata und des Kleinhirns bedingt sind. 

Die Hirnnervenlähmung kann eine einseitige sein, es ist aber ein 
Uebergreifen des Geschwulstprocesses auf die andere Seite hin so ge- 
wöhnlich, dass auch die Nerven oft doppelseitig betroffen werden. Kleine, 
zur Seite des Kleinhirns, unter einer Hemisphäre oder neben der Medulla 
oblongata gelegene Gewächse erzeugen gewöhnlich zunächst Paralyse 
eines der Nerven der hinteren Schädelgrube, ziehen dann nach und 
nach die benachbarten in den Kreis derselben und können dauernd 
oder wenigstens für lange Zeit bestehen, ohne dass Himsymptome hin- 
zutreten. Es gilt das z. B. für die Geschwülste des Acusticus, 
deren Symptomatologie nicht selten für einen langen Zeitraum ausschliess- 
lich durch die einseitige Gehörsstürung repräsentirt wird, bis dann die 
durch Betheiligung des Facialis, Abducens, Trigeniinus, Glossopharyngeus 
und Vagus, sowie der Brücke, Oblongata und eventuell des Kleinhirns 
bedingten Erscheinungen hinzukomme]]. Im Uebrigen kann man nicht 
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sageu, dass die Tumoren der basjileji Hiriiuerven (Fälle von Petriiia. 
Blessig, Virehow, Sharkey, v- Bezold, Goodhardt u. A,} durch 
besondere Merkmale gekeiuizeichnet sind. 

Es kann sich ferner ein kleiner, lateral von der Medutla oblougahi 
gelegener, Tumor durch den Symptomencomplex der einseitigen Zungen-. 
Gaumen- und Kehlkopflähmung documentiren (Gowers), wie ich es aueh 
in zwei Fällen beobachtet habe, in denen freilich Syphilis zu Grunde lag. 

In der Regel haben die Gewächse der hinteren Schädelgrube die 
Tendenz, sich weiter auszubreiten, sie können selbst den ganzen basalen 
Raum bedecken und alle Gebilde, die uater dem Tentorium gelegen sind, 
in das Bereich der Oompression ziehen. Derartige Fälle sind von Im m er- 
mann, Arnold, Blessig, Banze, Leyden, Baelz, Hartholow, Hallo- 
peau et Giraudau, Waetzold u. A. beschrieben worden. 

Einzelne Beobachtungen lehren, dass der die Medulla oblongata 
und die aus ihr hervorgehenden Nerven treffende Druck das Symptom- 
bild der progressiven Bulbärparalyse schaffen kann. Bekannt und oft 
eitirt ist der Baelz'sehe Fall. Bier hatte ein das Foramen magnum über- 
brückendes Enehondrom das classische Biäd der Duchenne'schen Bulbäi- 
paralyse erzeugt; allerdings traten Symptome hinzu, die bei diesem Leiden nie- 
mals beobachtet werden, nämlich krampfhafte Zuckungen iin den Lippen 
and der Zunge, sowie Gefühlsstörangen im Gesicht und an der Ko|ifhaut. 

Meist unterscheidet sieh jedoch diese Compressionsbnlbärparalyse- 
durch die asymmetrische Verbreitung der Lähmungserseheinungen, die 
Combination derselben mit Reizphänomenen, Gefiihlsstörungen und all- 
gemeinen Hirndrucksymptomen, die gelegentliche Betheiligung der Augen- 
muskeln und des Aeusticus, sowie endlich durch die mehr subacute ode' 
schubweise erfolgende Entwicklung, deutlich von der Duchenne'schen 
Krankheit. Es gilt das namentlich auch von dem bulbären Symptomen- 
eomplese, der durch die Aneurysmen der Basilaris und Tertebralis erzeugt 
wird, wie das aus den Beobachtungen von Leber t,Griesinger,HaIiopeau. 
Bartholow, Moser, Oppenheim-Sienierling u. A. hervorgeht. 

Es ist die Regel, dass unter diesen Vei-hältnissen die durch die- 
Oompression eines oder mehrerer Hirnnerven bedingten Erscheinungen, 
längere Zeit der durch die Betheiligung der Brücke und des verlängerten 
Markes erzeugten vorausgehen. So war es auch in einem von Leyden 
beschriebenen Falle, in welchem dieser Autor die Diagnose acute Bulbäi- 
paraljse stellte, während der vom Felsenbein ausgehende Tumor eine 
Schwerhörigkeit verursacht hatte, die dem Ausbruch der Bulbär- 
erscheinungen lange Zeit vorausgegangen war. Eine Beobachtung 
Waetzold's beweist, dass sieh die Medulla oblongata auch einem von 
aussen auf sie einwirkenden Druck aecommodiren kann, so dass Bulbär- 
symptome ganz fehlen oder nur flüchtig auftauchen. 
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Eine weitere Modifieation des Sraptomeitbildes kommt lUidiirch zu 
Stande, dass die Compression den untersten Abschnitt der Medulia 
oblongata ti-ifft nnd die niiinliehen Erscheinungen erzeugt, wie sie bei 
einer Quetschung des obersten Hnisinarkes beobachtet werden. In einem 
von Httllopeau geschilderten Falle dieser Art stellte sich zuerst spastische 
Parese der Arme ein, dann wurden auch die Beine von Lähmung und 
Contraetur betroffen, dazu gesellten sieh asphyktische Zustände. Wer- 
nicfce glaubt aus dieser Beobachtung si-hliessen zu können, dass die 
motorischen Leitungsbuhnen flir die Arme in den Pyramiden der Oblon- 
gata oberflächlicher — nahe der basalen Oberfläche — liegen ais die 
J'ör die unteren Extremitäten. 

Die Symptomatologie der von dem l)asalen Bezirk der hinteren 
Schädelgrube entspringenden Geschwülste deckt sicii in den meisten Be- 
ziehungen mit der, welche dui-eh die Tumoren der in der hinteren 
Schädelgrube enthaltenen Hirnabsehnitte bedingt wird. NamentUch kann 
es unmöglich sein, festzustellen, ob die Neubildung im Kleinhirn ent- 
standen und nach der Basis vorgedrungen ist, oder ob sie umgekehrt 
von der Basis entsprungen und auf das Kleinhirn übergegangen ist. 
Man kann nur sagen, dass da, wo die Lähmung eines oder mehrerer 
der in der hinteren Sehädelgrube verlaufenden Hirnnerven lange Zeit 
allein besteht — nicht compiicirt durch die Symptome einer eerebellaren, 
pontinen oder bulbären Affection — in der Regel eine basale Neubildung 
vorliegt. Durchaus entscheidend ist jedoch dieses Kriterium nicht, eben- 
sowenig wie aus der Gruppirung der Lähraungssyniptome etwas Be- 
stimmtes geschlossen werden kann. Richtig ist es, dass die associirte 
ßlickiähmong der Seitwiirtswender für eine Affection der Brücke spricht, 
dieselbe kann aber auch auf dem Wege der Compression entstehen. Die 
von der Schädelbasis ausgehenden Tumoren erzeugen in der Kegel ein- 
oder doppelseitige Abducenslähm ung, und wenn sie auch nicht selten 
noch den Oculomotorius treffen, so handelt es sieh doch fast nie um die 
isolirte Paralyse des gekreuzten Internus. Partielle oder totale Oculomotorius- 
lähmung, auch Ophthalmoplegie mit oder ohne Exophthalmus, ist dabei 
beobachtet worden. 

Die Differentialdiagnose wird besonders noch dadurch erschwert, 
dass auch die basalen Tumoren oft schon frühzeitig diejenigen Erscheinungen 
erzeugen, welche wir als die Herdsymptome des Cerebellum und seiner 
Schenkel kennen gelernt haben: (äie eerebellare Ataxie und den Sehwindel. 
Auch die Zwangshattungen imd -Bewegungen sind in vereinzelten Fällen, 
z. B. von Arnold beobachtet worden. Dieser Autor beschreibt auch 
die Magendie'sche Augeneinstellung. Desgleichen finden sieh relativ 
häufig diejenigen Stömngen, welche wir auf eine Läsion bestimmter 
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Ceiitren der Medulla oblougata zu beziehen gewohnt sind: die Puls- 
Verlan gsaniung, das Erbrechen und die Bespirationsstörungen. 

Manchmal lassen sich andere Momente für die Differentiatdiagnose 
verwerthen; lässt sich z. B. der Nachweis fuhren, dass die Geschwulst 
ein Aneurysma ist, so wissen wir, dass sie nicht von den nervösen 
Gebilden der hinteren Schädelgi'ube ausgegangen ist. 

Die diagnostischen Merkmaie der Aneurysmen werden an anderer 
Stelle genauer erörtert werden ; hier sei nur angeiilhrt, dass sie sieh zu- 
weilen durch ein ara Hinterhaupt oder in der Gegend der Proe. mast. 
wahrnehmbares GeiUssgeräusch zu erkennen geben. Die klonischen Muskel- 
zuekungen im Bereich des Facialis und anderer Hirnnerven, die einige- 
male zu den ersten Zeichen des Aneurysma gehörten (Beobachtungen 
von Schultze, Moser, Oppenheim und Siemerling, Buss etc.), 
sind auch bei anderen Geschwulsten constatirt worden. Ein sehr be- 
achtenswerthes Symptom wird von Hallopeau et Giraudau geschildert: 
bei einem Patienten, der an Aneurj^sma der Basilaris litt, stellten sich 
sehliesslieh schwere Bespirationsstörungen ein, er wurde cyanotisch und 
hielt den Kopf nach hinten geneigt. Sobald man ihn nach vorne neigte 
oder den Kranken aufsetzte, stand die Athmung in Esspirationsphase 
still, um wieder in Gang zu kommen bei Eückwärtsbeugung des Kopfes. 
Dieses Experiment konnte in den letzten zwölf Lebensstunden behebig 
wiederholt werden. 

Auch in Bezug auf das Verhalten der Allgemeinsymptome ent- 
sprechen die Tumoren der hinteren Sehädelgrube im Wesenthchen denen 
des Kleinhirns. Neuritis optica und Stauungspapille finden sieh zwar 
weniger constant als bei den Oerebellargeschwülsten, aher immerbin doch 
noch in einem grossen Procentsatz der Fälle und jedenfalls viel häutiger 
als bei den Neubildungen der vorderen und mittleren Schädelgruben. 
Der Kopfsehmera hat auch hier seinen Sitz meistens in der Hinterhaupts- 
und Nackengegend und ist oft mit Nackensteifigkeit verbunden. 



C. Anderweitige Symptome. 

Die durch die Untersuchung des Schädels zu ermittelnden 
Symptome des Tumor cerebri. 

Schon durch die Betrachtung und Betastung des Schädels 
können gewisse Anhaltspunkte fQr die Diagnose gewonnen werden. 
Dass der die endoeranielle Neubildung begleitende Hydroeephalua wenig- 
stens im Kindesalter zu einer Umfangzunahme des Schädels führt, ist 
bekannt. Es ist das selbst noch bei Kindern im Alter von 10 — -15 Jahren 
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beobachtet worden (Booth, Steffen, Anton), und Gowers hält es nicht 
für ausgeschlossen, dass diese Tergrösserung des Schüdelvolnraens auch 
bei Erwachsenen nach Sprengung der N'ähte noch zu Stande kommen 
kann. 

Hie und da findet sich bei den an Tumor eerebri leidenden Indi- 
viduen eine sichtbare Erweiterung und Schlängelung der äusseren 
Schädel- und Gesichtsvenen auf der entsprechenden Seite, Es ist auch dieses 
Symptom fast ausschliesslich bei Kindern eonstatirt worden. Eine sicht- 
bare und aussen fühlbare Arterienpulsation ist meines Wissens nur ein- 
mal bei einem Aneurysma der Arteria meningea media beobachtet 
worden (Kremnitz). 

Es sind an dieser Stelle ferner die Erscheinungen zu erwähnen, 
die durch den Durehbruch des Tumors nach aussen bedingt 
werden. Es ereignet sich allerdings nur selten, dass eine vom Schädel- 
innern, und zwar von den Meningen, ausgehende Neubildung nach 
Usur des Schädeldaches an der Aussenfläche desselben zum Vorschein 
kommt, 

Beachtenswerth ist es, dass auch die allgemeine Hirndruck- 
steigerung zu einer localen Perforation des Schädeldaches fiihren kann, 
so dass sich eine oder mehrere Lücken finden, die auch der Palpatioa 
nicht entgehen dürften. Diese Autotrepaiiation ist mehrfach beschrieben 
worden (Beobachtungen von Hadden, Beneke, Hirano, Sahli u, A.), 
in Beneke's Fall wurde noch bei Lebzeiten des Patienten eine weiche 
Stelle am Schädel gefllhlt. Westphal hat die interessante Beobachtung 
gemacht, dass sich Echinococcen auf diese Weise einen Weg nach aussen 
bahnten und als fluctuirende Geschwülste unter der Haut zum 
Vorschein kamen. Hier fiel zunächst die locale Hervortreibung der 
Schläfen- und Scheitelgegend auf, dann bildete sieh eine teigige und 
fluctuirende Prominenz, bis schliesslich Lücken im Knochen palpirt werden 
konnten, in welche sich — namentlich bei forcirter Exspiration — eine 
Geschwulst hineindrängte. Westphal konnte sich schon auf eine ver- 
wandte Beobachtung Eeeb's (Eecueil de mem. de med. de railit. 187L 
Tome XXVH) beziehen. Fricke, der den Westphal" sehen Patienten 
weiter beobachtete, konnte den sich aussen hervordrängenden Tumor durch 
Druck wieder im Schädelraum verschwinden lassen. Dass IHimoren auch 
nach dem Nasenrachenraum durchbrechen und hier sieht- und fühlbar 
werden können, wurde oben schon auseinandergesetzt. Westphal's Patient 
entleerte auch Echinococeen durch die Nase. 

Sehr ungewöhnlich ist es, dass die endocranielle Neubildung zu 
einer metastatischen Geschwulstbildung im Schädeldach führt, wie in 
einem von Maeewen und einem von Beck beschriebenen Falle. Das 
locale Oedem, das Hitzig bei einem von ihm und v. Bramann be- 



hiindelten Patienten eonstatirte, wurde nicht auf die Hirngesehwulst 
bezogen, sondern auf eine neben derselben bestehende loeale Hyperostose 
des Schädeldaches. 

Von nicht zu untersehätzendem Werthe sind die darcli die Per- 
cussion des Sehödels zu ermittelnden Zeichen des Hirntumors. Man 
kann sich bei diesen Untfirsuehungen des Percussionshammers oder des 
Fingers bedienen. In manchen Fällen erzeugt das leichte Anklopfen an 
allen Stellen des Schädeldaches einen empfindlichen Schmerz. Wo mir 
diese Erscheinung begegnete — und es sich nicht um eine rein 
psychische, beziehungsweise hysterische, Hyperästhesie handelte — fand 
sieh post mortem eine sich mehr oder weniger über den gesammten 
knöchernen Schädel erstreckende Osteoporose und Verdünnung. 

Andermalen beschränkt sich die Sehmerzhaftigkeit des Beklopfens 
auf eine umschriebene Stelle. Wo das bei wiederholten Versuchen 
mit Kegelmässigkeit zu Tage tritt, handelt es sieh fast immer um ein 
Localsymptom. Die örtliche Empfindlichkeit beweist oder macht es doch 
recht wahrscheinlich, dass die Neubildung in der Nachbarschaft dieser 
Zone gelegen ist. Am ausgesprochensten ist die loeale Sehmerzhaftigkeit 
wohl dann, wenn der Tumor bis an den Knochen herandringt. Sie kann 
aber auch in ausgeprägter Weise hervortreten, wenn er in der Tiefe 
liegt, und eine Schicht gesunden Hirngewebes ihn noch von der Oberfläche 
trennt. Meist entspricht der örtUchen Klopfempfindlichkeit eine loeale 
Osteoporose des Schädels, und diese kann auch durch eine in der Tiefe 
sitzende Gesehwulst erzeugt werden (wie z. B. in Fällen, die von Sonnen- 
burg, H. White, mir u, A. beobachtet wurden). Auf einen Punkt ist 
dabei aber zu achten, auf die schon in der Norm bestehende besondere 
Empfindlichkeit der vorderen Sehläfenpartie gegen Percussion. Da, wo 
das Anklopfen schmerzhaft ist, pflegt aticli ein kräftiger Druck Sehmerzen 
auszulösen. Manchmal führt sogar nur der Druck zu einem positiven 
Kesultat, während die Angaben bei der Percussion unbestimmt sind. 

Von weit germgerer Bedeutung und noch wenig erforscht sind 
die bei der Percussion des Schädels in manchen Fällen von Tumor cerebri 
sich geltend machenden Sehallveränderungen. Englische Autoren, 
namentlich Suckling und Maeewen, haben wohl zuerst auf diese Er- 
scheinung hingewiesen. Unter den deutsehen hat sich Bruns be- 
sonders eingehend mit dieser Frage beschäftigt und seine Erfahrungen 
in der soeben erschienenen Abhandlung über die Himgeschwülste ' ) 
niedergelegt. 

An Stelle des in der Norm — bei Erwachsenen und bei geschlossenem 
Munde — leeren Percussionsschalles kann beim Tumor cerebri ein 
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ympaaitiseher treten. Diese Tympanie kann sieh Ijtiiii Beklopfen 
jeder Stelle des knöchernen Schädeldaches bemerklich machen oder nur 
an einer umschriebenen Partie. Im ersteren Falle handelt es sich wahr- 
scheinlich «m eine allgemeine, im letzteren um eine locale Verdünnung 
des Schädels. Im ersteren Falle wOrde die Erscheinung tllr die Allgemein- 
diagnose: Tumor cerebri, im letzteren auch filr die Loealisation ver- 
werthbar sein. Bruns ist der Ansitht, dass die umschriebene Tympanie 
es wahrscheinlich macht, dass der Tumor in oder nahe der Hirminde 
liegt. Die Bedeutung dieses Zeichens wird indess zunächst dadm-ch ein- 
geschränkt, dass es auch bei anderen Erkrankungen, wie beim Hydro- 
cephaliis, der Dementia paralytica, der senilen Osteoporose etc. vorkommt. 
Im Säuglingsalter ist die Tympanie sogar ein physiologisches Zeichen, 
Nach meinem Dafürhalten und meiner Erfahrung handelt es sich 
überhaupt um eine Erscheinung von untergeordnetem Werth, da bei Be- 
urtheilung derselben das subjective Moment eine zu grosse EoUe spielt, 
und das Ergebniss auch von der Intensität des Beklopfens zu sehr be- 
einflusst wird. 

Selten wird durch die Percussion ein wirkliches KÜrren — da-s 
Geräusch des zersprungenen Topfes (Bruit de pßt feie), Sehaehtel- 
ton, Scheppern (Bruns) — erzeugt, das einen starken Grad von 
Verdünnung der Schädelknochen anzeigen soll. Nach Kohlrausch 
kommt es nur dann zu Stande, wenn der Schädel so dünn ist, dass er an 
der getrofienen Stelle direct eingedrückt wird. Bei mit Tumor behafteten 
Kindern im Alter von 4 — 12 Jahren will es Bruns besonders oft con- 
statirt haben. Er hebt aber hervor, dass es auch bei gesunden Säuglingen 
fast regelmässig wahrzunehmen sei. 

Emige andere Versuche aus der neueren Zeit (Murawjeff). die 
Percussionsphänomene für die Diagnose zu verwerthen, haben bisher zu 
keinem beaehtenswerthen Ergebniss geführt. 

Auch die Auscultation des Schädels ist für die Diagnostik des 
Hirntumors fruchtbar gemacht worden. 

Wenn man es sich zur Regel macht, den Schädel der mit den 
Erscheinungen eines Hirnleidens behafteten Personen regelmässig und 
gründlich zu auscultiren, wird man überrascht sein, wie häufig es geUngt, 
ein mehr oder weniger lautes, rhythmisches, dem Pulse isochrones Ge- 
räusch wahrzunehmen. Es ist zuweilen am ganzen Schädel, meistens 
aber nui an einer bestimmten Stelle, deutlich zu vernehmen. Das Phänomen 
ist Ton Fischer, Hutchinson, Griesinger, Gerhardt, Henoch u. y.Ä. 
constatirt worden. Ich selbst verfüge über mindestens 20 Beobachtungen 

') Ueber Kraniotono skopie und ihre klinische Bedeutung. Keurologisehea Central- 
blBit. 1894, S. 586 lind 617; der Autor bezieht sieh auf Untersuchungen von t. Beohte- 
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dieser Art. Die Erfahrung hat gezeigt, dass sich in erster Linie die I 
Aneurysmen der basalen Hirnarterien durch dieses Symptom vermthen. 
Wenn es nur in einem relativ kleinen Theil der Fälle eonstatirt worden 
ist, so hat (las wohl seinen Grund wesentlich darin, dass nur selten 
nach demselben gesucht wurde. Indess darf keineswegs behauptet werden, 
dass das hörbare Gefassgeräusch ein regelmässiges Symptom der von den ' 
Himarterien ausgehenden Aneurysmen bildet. In einzehien Fällen dieser " 
Art war es besonders laut, so dass es selbst mit dem unbewaffneten 
Ohr, wenn dieses dem Schädel des Kranken genähert wurde, wahr- 
genommen wurde (Tuczek, Ihmels). In einem von P. Meyer aus | 
Henoch's Klinik beschriebenen Falle, den auch ich zu untersuchen Ge- , 
legenheit hatte, war das Geräusch von den Angehörigen zuerst ver- 
nommen worden. >Am 20. November bemerkte die Mutter, als sie ihren I 
Kopf an den des Kleinen anlegte, ein lautes piependes Geräusch, welches j 
der Yater nicht unpassend mit dem Quieken junger Hunde verglich.« 

Es ist das »Hirnblasen« aber nicht allein kein constantes, sondern ' 
auch kein sicheres Zeichen der Aneurysmen, denn es kann auch 
durch gefässreiche Geschwölste, wie in dem Meyer'schen Falle, und 
durch Tumoren, welche ein grösseres Gefass comprimiren, verursacht [ 
werden. Besonders wird aber seine Bedeutung dadurch eingeschränkt, dass 
es im Säuglings- und frühen Kindesalter bis zum Schluss der 
grossen Fontanelle bestehen kann, ohne dass überhaupt eine Himaffeetion 
vorliegt (Henning, Wirthgen u. A.). Die Eaehitis, der Hydrocephalus, 
die Anämie soll auch noch bei älteren Kindern zu dieser Erscheinung 
führen können (vergleiche über diesen Punkt die Angaben von Henoeh, 
Eoger, Jurasz, Ihmels und Strümpell), Ich darf sogar nach eigenen 
Erfahrungen behaupten, dass die höheren Grade der Anämie auch bei 
Erwachsenen ein am ganzen Schädel wahrnehmbares systolisches Geräusch, 
das gewöhnUeh weich und blasend ist, erzeugen können. 

Wenn das Symptom somit auch nicht pathognomoniseh ist für 
das Aneurysma der Hirnarterien, so ist sein diagnostischer Werth immer- 
hin noch ein recht bedeutender, da es wenigstens in der Mehrzahl der 
Fälle auf dieser Grundlage entsteht. Mit besonderer Vorsieht und Zurück- 
haltung ist es dagegen im frühen Kindesalter zu verwerthen. 

Um das Geräusch zu hören, lasse man den Patienten den Athem 
anhalten. Meist ist es erforderUeh, lange und aufmerksam hinzuhorchen ; 
hat man es aber einmal mit dem Ohr erfasst, so hört man es leicht 
wieder und kann an demselben genau die Pulsfrequenz bestimmen. In 
zweifelhaften Fällen sollte man immer diese Probe machen. Es kommt 
übrigens auch vor, dass das Phänomen noch während der Untersuchung 
schwindet, um nach einiger Zeit wieder hervorzutreten, so dass es z. B. 
nur von einem Thoil der Untersuchenden wahrgenommen wird. Durch 
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starke Conipression der Carotis iässt es sich meistens aljschwäehen oder 
coupiren. Lässt man der Circnlation wieder freien Litui', so wird es dann 
gewöhnlieh umso stärker hörbar. Manchmal hat es einen pfeifenden, 
tönenden Charakter. 

Es ist eine eigenthümliehe Erscheinung, dass es nur von einem 
Theil der Kranken subjeetiv wahrgenommen wird, filr diese kann es 
dann eine quälende Beschwerde bilden. Beachteiiswerth ist es ferner, 
dass das Sehwinden des Phänomens in mehreren Fällen den Stillstand 
oder die Heilung des GrundJeidens ankündigte, — aber das Kriterium 
ist kein znverlässiges, so schwand auch im Meyer'schen Falle trotz fort- 
schreitendem Wachsthnm des Tumors das Blasen im Verlauf der Beol>- 
achtung. 

Es ist mir aufgefallen, dass bei starker Verdnnnung des Sehildels 
das Athemgeräuseh besonders laut am Schädel hörbar wird. 

Es ist an dieser Stelle noch anzuführen, dass die locale Usur des 
Schädeldaches in vereinzelten Fällen die Handhabe zu anderen Beob- 
achtungen geboten hat. So konnte Clouston bei seinem Patienten durch 
Beklopfen des Schädels an einer umschriebenen, der motorischen Zone 
benachbarten , Partie einen eortical - epileptischen Anfall auslosen. 
Bremer und Carson vermochten durch Application des galvanischen 
Stromes an einer der Lage des Tumors entsprechenden Stelle, des Kopfes 
schon bei einer Stromstärke von 3 — 4 Milliamperes einen Anfall von 
Jackson'scher Epilepsie hervorzurufen. 

Es ist dann schliesslich noch eines Symptomes zu gedenken, 
dessen Bedeutung übersehätzt worden ist. Mills und Lloyd fanden bei 
Hirntumor die Durchschnittstemperatur der Haut am ganzen Kopf um 
mehrere Grade erhöht, und zwar erreichte sie gewöhnlich an der dem 
Sitze des Tumors entsprechenden Seite ihren höchsten Grad. Diese Beob- 
achtungen bedörfen noch einer eingehenden Nachprüfung. 



D. Beziehungen der Symptomatologie zur (-tualität des Tmnoi's. 

Die Erscheinungen des Hirntumors werden durch die Natur des- 
selben nur wenig beeinflusst; das gilt besonders, wenn wir die syphi- 
litischen Neubildungen, die am meisten von dem Grundtypus abweichen, 
von unserer Betrachtung ausschliessen. So kann das gleiche Symptomenbild 
durch ein Gliom, Sarkom, Carcinom, den Solitärtuberkel und die Mehr- 
zahl der anderen Geschwulstarten erzeugt werden. 

Nicht durchgreifende Unterscheidungsmerkmale, sondern gewisse 
Eigenthümlichkeiten sind es, durch welche sie sieh in symptomato- 
logischer Hinsieht von einander abheben. 
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Dureh apoplektiforme Anfälle, die sieh im Verlauft: des Leidens 
mehreremale wiederholen können und sich zuweilen auch mit Temperatur- 
steigemng verbinden, zeichnen sich die gefössreichea Gliome aus. Zu 
einem beträchtlichen Fluctuiren der Krankheitserscheinungen kann ihre 
starke Vascularisatiou ebenfalls Anlass geben. Die apoplektiforme und 
schubweise Entwicklung der Lähmungssymptome kommt auch bei den 
Aneurysmen vor, indess sind diese durch andere Kriterien genügend 
gekennzeichnet, die sie wenigstens in der Mehrzahl der Fälle von den 
Gliomen unterscheiden lassen. 

Im Allgemeinen wachsen die Gliome sehr langsam, so dass, alj- 
gesehen von den dureh Blutungen und Schwellungszuständen bedingten 
acuten Attaquen, der Verlauf ein langsam-progredienter ist. Auch 
Eemissionen und lange Stillstände kommen nicht selten vor. 

Für die Symptomatologie der Sarkome lässt sich ein besonders 
charakteristisches Merkmal nicht anfVihren, ebensowenig für die der 
Careinome. Die weichen bösartigen Formen der Carcinome kennzeichnen 
sich allerdings durch das rasche Fortschreiten des Leidens. Auch die 
Multiplicität der Geschwulstherde kann der Symptomatologie ein besonderes 
Gepräge verleihen. 

Die Tuberkel charakterisiren sich nicht selten durch eine lang- 
dauernde Latenz. Auch ist es nicht ungewöhnlich, dass die durch sie 
bedingten Krankheitserscheinungen zurdektreten und einer lang dauernden 
Eemission weichen. Ferner wird die Symptomatologie dadurch beeinflusst, 
dass sie sieh mit Vorliebe in der Brücke, dem verlängerten Mark und 
Kleinhirn und recht häufig gleichzeitig an mehreren Stellen des Gehirns 
ansiedeln. Fiebersehübe kommen zuweilen vor, doch treten dieselben 
auch bei andersartigen Neubildungen, namentlich wenn sie sieh in der 
Brücke und im verlängerten Mark loealisiren, und besonders im letzten 
Krankheitsstadium gelegentlich auf. 

Es gibt einzelne Geschwulstarten, die auf congenitale Ent- 
wicklungsanomalien zurückzuführen sind: die Derraoideysten, die 
Teratome der Hypophysis. Diese Tumoren können sich schon in der 
ersten Kindheit durch Krankheitserscheinungen äussern, dann für lange 
Zeit latent werden oder doch in einer überaus schleichenden Weise ver- 
laufen. Es kommt jedoch auch vor, dass die Symptome erst in einer 
späteren Lebensepoche hervortreten. 

Die Osteome können sich wie ein Fremdkörper im Gehirn ver- 
halten, d. h. einen stabilen Symptomeneomples bedingen, der 
keinerlei Tendenz zur Progression an den Tag legt. Auch ist es zu be- 
achten, dass das Leiden in manchen Fällen bis in die frühe Kindheit zurück- 
verfolgt werden konnte. 



184 ^is QeschwulBte des Gehirns. 

Wie die Cholesteatome, Psammome und Lipome häufig einen 
zufälligen Obductionsbefund bilden, so können sie auch durch ihre 
Localisation und durch einen sieh zeitweilig gehend machenden Waehs- 
thumstrieb die Symptomatologie des Hirntumors heryorhringen. Es ist 
dann aber nicht so imgewöhnlieh, dass diese Erscheinungen sich für 
eine unbegrenzte Frist stabilisiren oder ganz wieder zurücktreten oder 
auch nur für viele Jahre einem normalen Befinden Platz machen. Osler 
hat einen sehr lehrreichen Fall dieser Art initgetheilt, auf den wu- im 
Capitel: Prognose zurückkommen werden. 

Eine gesonderte Besprechung erfordert die Symptomatologie der 
parasitären Cystengeschwülste und der Aneurysmen. 

Was den Cysticercus cerebri anlangt, so ist von vorneherein 
zuzugestehen, dass es zahlreiche Fälle gibt, in welchen sich das Krank- 
heitsbild nicht von dem des Tumor cerebri unterscheidet. Dadurch, dass 
diese Neubildungen in der Eegel in vielen Exemplaren das Gehirn durch- 
setzen, dass sie meist klein sind, häufig eine ausgesprochene Waehsthums- 
tendenz nicht besitzen und selbst einer regressiven Metamorphose 
(Degeneration und Verkalkung) föhig sind, sowie endlich dadurch, dass sie 
mit Vorhebe in den Meningen, den Sulci des Grosshirns und den Ven- 
trikeln auftreten, erhält die Symptomatologie ein besonderes Gepräge oder 
doch wenigstens eine Eeihe eigenartiger Züge. Auch auf die Eigenschaft 
der Locoraotion ist hingewiesen und diese zur Erklärung gewisser Eigen- 
thümlichkeiten der Symptomatologie and des Verlaufes herangezogen worden. 

Zunächst ist die Zahl der Fälle, in denen der Cysticercus cerebri 
sieh durch keinerlei Krankheitserscheinungen äussert und einen zufälligen 
Obductionsbefund bildet, unverhältnissraässig gross. Man könnte sogar 
geneigt sein, auf Grund der Sectionsberichte zu muthmassen, dass er das 
Gehirn besonders empfanglich mache für andere Erkrankungen, so oft 
ist er als unerwarteter Nebenbefund bei diesen nachgewiesen worden 
(Beobachtungen von Griesinger, Küchenmeister, Davaine, Bollin- 
ger, Hammer, Meyer, Rothmann u. A,). Diese Latenz bestand oft 
selbst dann, wenn er seinen Sitz in unmittelbarer Nachbarschaft der 
lebenswichtigen Centreu — iin Kaum des vierten Ventrikels — hatte 
(Hammer, Meyer. Eothraann etc.). 

Recht häufig bildet der Kopfschmerz und der Schwmdel das einzige 
Symptom des Cysticercus, so dass die Diagnose Cephalalgie, Hemi- 
kranie, Vertigo, Neurasthenie, Hypochondrie etc. gestellt wird. 
Es folgt dann eine sehr grosse Kategorie von Fällen, in denen die 
Epilepsie mit ihren verschiedenen Abarten das Symptomenbild re- 
präsentirt. Ihre Häufigkeit beim Cysticercus cerebri geht z. B. aus der 
Zusammenstellung Griesinger's hervor, nach welcher von 56 mit diesem 
Leiden behafteten 16 von epileptischen Anfällen heimgesucht wurden. 
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Aehnlielie Angaben maeht Küeheniiiei«ter. Die Epilepsie liann viele 
Jahre bestehen oder auch erst im letzteii Stadium des Leidens in die 
Erscheinung treten. Meist unterscheiden sich die Attaquen in vielen 
Beziehungen von denen der genuinen Epilepsie, Sehr oft entsprechen 
sie dem Typus der Jackson'schen Krämpfe, oder es handelt sich um 
Zuckungen, die sieh auf bestimmte Jluskelgruppen beider Körperhälften, 
z. B. die Sternocleidomastoidei, Cueullares, Omohyoidei, Bauchmuskeln etc., 
beschränken. Auch können die Zuckungen in stetem Wechsel von einer 
Muskelgruppe auf die andere, von einer Seite auf die andere überspringen. 
Dabei kaim das Bewusstsein erhalten, erloschen, getrübt oder durch 
Sinnestäuschangen beeinträchtigt sein. Auch allgemeine Convulsionen 
mit freiem Sensorium oder verknüpft mit hallueinatorischer Verworrenheit, 
beziehnngsvireise gefolgt von derselben, kommen nicht selten vor. 

Wenn schon diese Attaquen naturgemäss leicht Anlass zm- Ver- 
wechslung mit der Hysterie geben, so wird derselben noch dadurch 
Vorschub geleistet, dass auch die >grands mouvements« und der »are de 
cerclc' des hysterischen Anfalles gelegentlich zur Entwicklung kommen, 
U nnd ein allgemeines Zittern, ein Schiuchzkrampf, Singultus und andere 
[ Erschemungen sich hinzugesellen oder nebenher bestehen. Wernicke 
macht darauf aufmerksam, dass die Cysticereenepilepsie besonders leicht 
in tödtlichen Etat de mal übergeht. Ein häufig hervortretender Zug ist 
ferner der, dass die einzelnen Anfälle einander nicht gleichen, sondern 
sich im Verlaufe des Leidens mannigfaltig variiren. 

Ebenso vielgestaltig wie die Krämpfe, sind die psychischen 
Störungen, die durch den Cysticercus cerebri hervorgerufen werden. 
Dieselben können zunächst in inniger Beziehung zu den Krampfattaquen 
stehen, d. h. im Anschluss an diese oder als Aequivalente derselben 
auftreten, so dass nicht selten die Diagnose Epilepsie und psychische 
Aequivalente der Epilepsie gestellt worden ist. Ausserdem kommen nun 
aber auch selbstständige Anlalle von hallueinatorischer Verworren- 
heit und Erregtheit, von transitorischer Dementia mit oder ohne 
Sinnestäuschungen vor (Westphal, Griesinger, Chiari, Zenker, 
Runeberg, Douty). Endlieh sind nicht selten psychische Schwäche- 
zustände von chronischem und progressivem Verlauf, die den Beobachter 
die Diagnose: progressive Paralyse, Dementia senilis etc. stellen 
Hessen, constatirt worden (Gonzales. Brecke u. A.}. Das häulige Vor- 
kommen des Cysticercus cerebri in Irrenanstalten ist aber nicht allein 
auf diesen Umstand zurückzuführen, sondern auch darauf, dass Geistes- 
kranke ihren Koth verzehren und sich dadurcli mit Finnen des Band- 
wurms inöeiren (Wendt, Hebold). 

Dem Symptomenbilde des Tumor cerebri nähern sich die geschilderten 
r Fälle nun häufig dadurch, dass ausserdem zeitweilig über heftigen Kopf- 
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schmerz und Scbwiodei, eventuell auch Bber Erbrechen, geklagt wird. 
Insbesondere aber pflegen sieh im letzten Stadium der Erkrankung schwere 
Hirnerscheinungen: Benommenheit, Bewusstlosigkeit, Delirien, Erbrechen. 
Fieber, Lähmuogszustände, Störungen der Respiration und Cireulation etc. 
einzustellen, und ist die Zahl der Fälle nicht gering, in denen bis da 
gesunde Individuen erst sub finem vitae mit den Zeiehen eines schweren 
Hirnleidens erkrankten (Merkel, Chiari, Hammer, Rothmann). 

Wir kommen dann sehliesslieh zu den Fällen, in denen das Gesammt- 
bild dem des Tumor eerebri entspricht, sei es. dass alle Allgemein- 
erscheinungen in charakteristischer Weise entwickelt sind, oder dass 
sich mit einem Theii derselben Loealsymptome von steter Progredienz 
verkn)5pfen. 

Die allgemeinen Himdmekerscheinungen können dadurch hervor- 
gerufen werden, dass ein Cysticercus von grossem Umfang in derselben 
Weise auf das gesammte Gehirn einwirkt, wie jeder andere solide Tumor, 
oder darauf — und das ist sehr häufig der Fall — dass der Cysticercus 
mit beträchtlichem Hydrocephalus verknüpft ist. Besonders hohe Grade 
des letzteren sind in Fällen beobachtet worden, in denen die im vierten 
Ventrikel oder in der Sylvi'schen Wasserleitung sitzende Finne die Com- 
munieation zwischen den Ventrikeln aufhob (Merkel, Mader, Brecke, 
Meyer, BoUinger, Douty etc.). Es ist begreiflich, dass die Amau- 
rose mit oder ohne entsprechenden Augenspiegelbefund dabei nicht 
selten zur Entwicklung kommt. Die Erblindung kann sogar ftir lange 
Zeit das einzige Symptom des Cysticercus sein oder als einziges zu- 
rückbleiben, nachdem die anderen abgeklungen sind. 

Unter den durch das Leiden bedingten Localsymptomen sei be- 
sonders noch die cerebellare Atasie hervorgehoben, die in nicht 
wenigen Fällen bestand, in denen die Cyste im vierten Ventrikel oder 
im Kleinhirn sass. Die Corabination von Kopfschmerz, Schwindel, Er- 
brechen (mit oder ohne Convulsionen) mit cerebellarer Ataxie findet 
sich in der Oasuistik des Cysticercus oft verzeichnet. Sitzt er im vierten 
Ventrikel, so kann er Glykosurie, Eespirations- und Circulationsstömngen 
sowie Erbrechen bedingen Einigemnle traten bei dieser Locahsation 
Lähmungberschemungpn in allen ^ler oder an den unteren Extieniitaten 
bo m den \ Ordergrund dass man an em EiickLumark&leiden dachte 

So hittt Hich la tiinm Fnll i\\ rst Piiapl git allir vici Extrtniit&teu 
entwickelt in der Folgczi'it wurdfn die Arme ^^^edtl frei beweglich wahrend 
die Beine gelahmt hhihen es kam liicontiueiitia urmie rt aJvi hinzu Als leli 
dea Patienten im letzten btadnim des Leidtns itah nnd Auskunft über die 
Geechichto desselben nicht erhielt stellte ich dit Diagnose Myebtis transversa 
da ich die hfitchcnde Verwirrtheit auf eine Tom Decubitus ausgehende S^pti 
kamiP hezop: Ef- fand sich tint gro-^se Cvatieercusblasc im nerteu \ eiltnkel 
mit tniipression dei unteren Absümittes dir M liilli dlon^iti 
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Hemiplegie und andere Lähmungserscheinungen werden zwar 
im Verlaufe des Cystieercus eerebri auch beobachtet, aber im Ganzen 
nicht hänfig und tor Allem fast nie im Beginne der Krankheit. Der 
Ausspruch Griesinger's, dass ein Gehirnleiden mit von vorneherein 
bestehender oder sehr bald hinzuti'etender Lähmung gemeiniglich nicht 
auf Oysticercen zu beziehen sei, können wir nur unterschreiben. Es 
ist ferner beaehtenswerth, dass Lähmungen von dauerndem Bestand 
oder solche progressiver Natur noch seiteuer vorkommen, als flüchtig 
auftauchende. 

Besonders gering ist die Zahl der Fälle, in denen die Cysticereen 
zu GefQhlsstörungen führten. 

Auch die basalen Hirnnerven werden, wenn wir vom Opticus 
absehen, nur ausnahmsweise betroffen. Allerdinga ist Schwerhörigkeit 
mehrmals beschrieben worden. Beim Cysticercus raeemosus beobachtete 
Marchand Facialis- und Augenmuskellähmung nebst Anosmie. 

Wir können also, Alles zusammenfassend, folgendes in Bezug auf 
die Symptomatologie des Cysticercus eerebri sagen: 

Es gibt zahlreiche Fälle, in denen alle Gebhn Symptome dauernd 
fehlen, andere, in denen erst in den letzten Tagen die Erscheinungen 
eines schweren Hirnleidens hervortreten. 

Häufig wird das Symptomenbild durch die Epilepsie, die cortieale 
Epilepsie und die geschilderten unbestimmten Krampfformen repräsentirt. 

Kopfschmerz und Schwindel oder diese combinirt mit Erbrechen 
und Convulsionen bilden nicht selten die Erscheinungen des Leidens. 

Sehr häufig steht eine psychische Störung im Vordergrunde oder 
ist die einzige Aeusserung desselben. Noch öfter kommt es vor, dass 
neben dieser Convulsionen, Kopfschmerz und andere Erscheinungen 
bestehen. Kommt dazu noch, wie nicht so selten, die Stauungspapille 
oder die Amaurose ohne ophthalmoskopischen Befund, so haben wir das 
typische Symptomenbild des Tumor eerebri, das in vielen Fällen noch 
durch locale Keiz- und Ausfallserscheinungen, unter denen die von den 
Gebilden der hinteren Sehädelgrube ausgehenden eine gewisse Prä- 
valenz besitzen, vervollständigt wird. 

Zur weiteren Charakteristik möchte ich einen eigenen Ausspruch 
aus meinem Lehrbuch der Nervenkrankheiten hier wiedergeben: »Die 
Symptome deuten in der Regel auf einen an mehreren Stellen des 
Gehirns entwickelten Krankheitsprocess, derEeiz-und Lähmungssymptonie, 
aber vorwiegend die ersteren, l}edingt, nicht stetig fortschreitet, sondern 
Hemissionen macht, so dass Zeiten völligen Wohlbefindens zwischen 
den Attaquen liegen. Das Krankheitsbild hat also Züge von dem der 
Neurosen und Psychosen einerseits, dem des Hirntumors, besonders des 
specifischen, andererseits.« 
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Der Eehiiioeoecus bildet weit häufiger eine solititre Geschwulst 
im Gehirn, liommt aber auch in zahlreichen Eieraplaren in demselben vor. 
Er bildet in der Regel ^össere Blasen vom Umfang eines Hühnereies, 
einer Mannesfaust, so dass er einen ganzen Hirnlappen durchsetzen 
kann, ja es ist beobachtet worden, dass die ganze Hemisphäre eines 
Kindes in einen Sack verwandelt war (ßendtorf)- Die Gesehwulst kann 
aber auch so klein sein, dass sie den Umfang einer Erbse bis Bohne 
nicht überragt. 

Jlit Vorliebe sitzt der Echinococcus in den Ventrikeln sowie an 
der freien Oberfläche des Gehirns (beziehungsweise estradural), an der 
Basis, aber auch nicht selten in der Substanz des Grosshirns selbst. 

Die Symptomatologie weicht nicht wesentlich von der der soliden 
Hirntumoren ab. Es gibt zwar auch hier einzelne Fälle, in denen alle 
Erscheinungen fehlten (Espina Jose) oder nur vage und nnbestimmte 
Hirnsymptome vorlagen (Sanders, Stock, Köseh u. Ä.). Meistens 
handelt es sich jedoch um ein wohlausgeprägtes Krankheitsbild, namentlich 
dann, wenn der Echinococcus in der Hirnsabstanz oder an der Basis 
seinen Sitz aufgeschlagen hat. So sind Fälle mit den typischen ASlge- 
meinerseheinungen und Herdsymptomen des Hirntumors in nicht ge- 
ringer Anzahl besehrieben worden (Bettelheim, Bendtorf, Whittet, 
Futon, Roger, Westphal, Frieke, Steffen, Ducamp u. A,). 

In neuerer Zeit haben sich namentlich die Beobachtungen gemehrt, 
in denen der Echinococcus die Symptome eines Tumors der 
motorischen Zone erzeugte und Anlass zu operativem Eingriff wurde 
(Hammond, Esteves, Castro. Fitzgerald). In dem Pricke'sehen 
Falle hatte ein Echinococcus des Lobus occipitaüs allem Anscheine nach 
das entsprechende Herdsymptom der Hemianopsie hervorgerufen. West- 
phal's Patient bot die typischen Zeichen einer Geschwulst der mittleren 
Schädelgrube. 

Als besondere Merkmale des Echinococcus wären etwa folgende 
hervorzuheben: Die Multipheität kann es bedingen, dass sich die Erschei- 
nungen in manchen Fällen nicht von einem einzelnen Geschwulstherde, 
nicht von der Affeetion eines umschriebenen Hirnbezirkes, ableiten lassen 
(z, B. im Falle WestphaTs). Der Kopfschmerz wird zuweilen durch 
Bewegungen gesteigert, oder Patient hat selbst die Empfindung, als ob 
sich im Kopfe etwas bewege. Am markantesten sind jedoch die oben 
erwähnten, durch den Durchbrach des Echinococcus nach aussen, nach 
der Nase und Orbita bedingten Erscheinungen, aber sie sind bislang 
nur in vereinzelten Fällen wahrgenommen worden (Reeb, Moulinie, 
Westphal). 

Schliesslich ist noch auf die langen Bemissionen und Intermissionen, 
deren das Leiden fähig ist, hinzuweisen. — 
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Die Aneurysmen der HinnrtPiieii kennzeichnen Mch durch eine 
Symptomatologie, die sich in vielen Beziehungen und oft sogir vollständig 
mit der der basalen Hirntumoren derkt Sie können jedoch auch Er 
scheinuügen hervorrufen, die den anderen beschivülsten nicht oder 
nur ausnahmsweise zukommen Lin Theil denselben — die subjeetiven 
und ohjectiven Gefässgeräusche — hat bereits im vorigen Abschnitt 
Erwähnung gefunden. 

Hier ist noch folgendes anzuführen: der Kopfschmerz wird von 
den Kranken manchmal als pulsirend bezeichnet. Er wird durch aUe 
die Momente gesteigert, die eine stärkere Blutbewegung zum und im 
Gehirn verursachen und den Blutabfloss aus demselben behindern. 

Das Aneurysma kann von Symptomen begleitet sein, die nicht 
durch die Gesehwulst an sich, sondern die gleichzeitig bestehende 
Arteriitis oder Arteriosklerose des Himgelassapparates bedingt sind. 
Durch periodisch eintretende stärkere Schwellung und BlutfüUimg des 
Aneurysmas, durch sich mehrfach wiederholende Blutungen, durch eine 
Verlegung der aus dem betroffenen Abschnitt der Arterie entspringenden 
kleineren Zweige kann es bedingt werden, dass sich im Verlaufe des 
Leidens apoplekti forme Anfälle oder apoplektiform erfolgende 
Lähmungen entwickeln; so ist es nicht ungewöhnlich, dass die Erkrankung 
tlberhanpt in Schüben verläuft. Nur ausnahmsweise scheinen die Aneu- 
rysmen Neuritis optica zu erzeugen. In einem von Siemerling und mir 
beschriebenen Falle, in welchem bei einem Aneurysma der Vertebmlis 
Atrophia N. optici e Neuritide bestand, lag eine starke Atheromatose 
des gesammten Hirngefässapparates vor. 

Häutig bleibt das Aneurysma symptomlos bis zum Eintritt 
der in mehr als der Hälfte der Fälle zu Stande kommenden, den Tod 
herbeiführenden Buptur, besonders gilt dies für die kleineren. Ebenso 
kommt es vor, dass Beschwerden unbestimmter Natur den durch die 
Euptur bedingten alarmirenden voraufgehen. Ausser Kopfschmerz und 
Schwindel waren es häufig gastrische, doch nimmt v. Hofmann mit Recht 
an, dass die Magendarmaffection den Anstoss zur Euptur gab, indem 
die starke Action der Bau eh presse beim Erbrechen eine Blutdruck- 
steigerung im Gehirn bewirkte. 

Meist bedingt die Gefässzerreissiing dann stürmische Erschei- 
nungen: plötzliches Niederstürzen und Bewusstlosigkeit, tiefes Koma, 
Delirien, allgemeine Convulsionen, Paraplegie aller vier Extremitäten 
oder Lähmung der gesammten Körpermusculatur, Fieber, Asphyxie oder 
Stillstand der Athmung. Zum Theil hängen die Symptome davon ab, 
ob das Blut sich in den subaraehnoidalen Bäumen ausbreitet oder die 
Hirnsubstanz durchwühlt und bis in die Ventrikel vordringt. Erfolgt 
die finale Blutung langsam, so können auch die Erscheinungen derselben 
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allmälig; eintreten und sich gnidiitim vürvollständigen und vertiefen. In 
einem von H. White hesehriebeneD Falle drang der Bhiterguss bis zur 
Eetina vor und konnte hier durch die ophthalmoskopische Untersuchung 
intra vitam nachgewiesen werden. In einem von Lebert beobachteten 
bewirkte die Enptur unstillbares Nasenbluten. Ans der Carotis interna 
kann das Blut in den Sinus eavei'nosus gelangen und einen pulsirenden 
Exophthalmus erzeugen. 

Wa-s die Localsymptome der Aneurysmen anlangt, so erzengen 
die der A. carotis interna Erscheinungen von Seiten des ersten bis 
dritten Hirnnerven; auch der erste Ast des Trigeminus sowie der Trochlearis 
und Abdueens ist zuweilen betroffen. So findet sieh Amblyopie oder 
Amaurose auf dem Auge der entsprechenden Seite mit oder meistens 
wohl ohne ophthalraoskopisehen Befund, partieUe oder totale Oculomotorius- 
lähmung, Exophthahnus, Anosmie und gelegentUeh Neuralgie und An- 
ästhesie im Bereich des ersten Trigerainusastes. Nur selten kommt es zu 
heraiplegischen Erscheinungen auf der gekreuzten Körperseite. Nach 
Gowers wird gelegentlieh eine Hyperämie der Ketinalvenen des ent- 
sprechenden Auges und eine sichtbare Erweiterung der V. angularis beob- 
achtet. 

Die Aneurysmen der Ä. eerebr. ant, können den Opticus nnd 
Olfactorius eoniprimiren und lädiren; sie sind relativ häufig die Ursache 
von psychischen Störungen. Der Oculomotorius bleibt unbetheih'gt. 

Die Gefösagesehwulst der A. fossae Sylvii bleibt sehr oEl bis 
zum Tode latent; häufig erzeugt sie ßeiz- und Lähraungserscheinungen 
in der gekreuzten Körperhillfte (unvollständige oder sich allmälig cora- 
pletirende Hemiplegie und halbseitige Convnlsionen), gelegentUeh Aphasie. 
Hirnnerven (Opticus und Oenlomotorias) werden nur selten in Mitleiden- 
schaft gezogen (Fälle von Kussel, Paulichi, Bastian). 

A. eommunicans posterior. Betheiligt ist wohl immer der Oculo- 
motorius, zuweilen auch der Tractus opticus. Mehreremale wurden psychische 
Störungen eonstatirt. Kiliian besehreibt einen Fall aus Gerhardt's 
Klinik, in welchem Keratitis neuroparalytica, Oculomotoriuslähmung und 
Blepharospasmus vorlagen. 

Die Aneurysmen der Basilaris, sowie die weit selteneren der Verte- 
bralis, schaffen die Symptomatologie der Gesehwülste der hinteren Sehädel- 
grube. Durch Druck auf Brücke, verlängertes Mark, Kleinhirn schenke! 
und Hirnnerven — und zwar besonders den fünften bis zwölften — er- 
zeugen sie die Erscheinungen der Hemiplegia alternans, der acuten 
oder subaeuten Bulbärparalyse, der basalen Hirnnervenlähmung. 
In einzelnen Fällen unserer Beobachtung, in denen die Hirnnerven 
wechselständig befallen waren, z. B. das Gaumensegel und Stimmband 
auf der einen, der Hypoglossus auf der anderen Seite, fand sich eine 
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aneurysmatiache Erweiterung der stark gesehlängelteii Arterie, so dass 
auf der einen Seite dieser, auf der anderen Jener Hirnnerv der stärkeren 
Compression ausgesetzt war. Wir beobachteten auch stundenlang an- 
haltende Anfälle von Arhythniia cordis, starker Dyspuoe mit 
Temperatursteigerung bis über 40". — Der Äcustieus war in sehr 
vielen Fällen betroffen. Die Compression des Facialis erzeugte in einem 
Falle (Schultze) Tic convulsif; auch Moser und wir beobachteten 
loeaUsirte Muskelzuckungen. 

Eine interessante von Hallopeao und Giraudau constatirte Er- 
seheimmg ist oben bereits angeführt worden. 

A. cerebralis posterior. Das Aneurysma derselben kann Eemi- 
plegia alternans mit Betheiligung des dritten bis siebenten Hirniierven 
hervorrufen. In einem von Eauchfuss beschriebenen Falle entwickelte 
sich Lähmung des linken Oculomotorius, des linken Facialis, des Gaumen- 
segels, dazu kamen schwere ÄUgemeinerscheinungen (Kopfschmerz, 
Schwindel, aUgemeine Convulsionen, Somnolenz etc.). Auch der von 
Delpeeh beobachtete Patient erkrankte mit Oculomotoriuslähmung, dazu 
gesellten sieh fieiz- und Ausfallssymptome im Bereich des Quintus, 
Schwerhörigkeit. Lähmung und Contractur der gekreuzten Körperseite etc. 
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(AUgemeint: Diagnose, Differential lüagnose, Locnliliagnose.) 

In den vorgeschrittenen Stadien des Leidens und bei vollständiger 
Entwicklung des Syniptomencomplexes ist es nicht schwierig, die Dia- 
gnose Tumor cerebri zu stellen. Es gibt aber zahlreiche FäUe von so 
atypischem Verlauf und so unbestimmter und undeutlicher Prägung des 
Symptomenbildes, dass die Diagnose oft mit grossen und selbst unüber- 
windlichen Schwierigkeiten zu kämpfen iiat. Ja, es geht aus den vorher- 
gehenden Oapiteln zur Genüge hervor, dass Gesehwülste fast an jeder 
Stelle des Gehirns gefunden worden sind, ohne dass sie sich im Leben 
durch irgendwelche Krankheitserscheinungen verrathen hatten. 

Die Grundpfeiler der Diagnose bilden die oben geschilderten ÄUge- 
meinerscheinungen, aber auch die Herdsymptome sind von grossem 
Werth und können ein ausreichendes Fundament für dieselbe sein, wenn 
sie durch ihre Entwicklung bekundeji, dass ihnen ein langsam 
wachsender und stetig an Ausbreitung gewinnender Krankheits- 
process zu Grunde Hegt. 

Betreten wir bei den sieh auf die Differentialdiagnote beziehen- 
den Erörterungen den Weg der praktischen Erfahrung, so sind es in 
der grossen Mehrzahl der Fälle die aus dem Kopfschmerz erwachsen- 
den Beschwerden, welche den an Tumor cerebri Leidenden zum Arzte 
führen. Jeder hartnäckige und intensive Kopfschmerz macht es zu unserer 
Pflicht, die Diagnose Tumor cerebri in Erwägung zu ziehen. Ist das 
Ergebniss der objectiven, speciell der Augenspiegeluntersuchung, ein 
negatives, bildet der Kopfschmerz die emzige Unterlage für die Diagnose, 
so gilt es zunächst andere, besonders die alltäglichen Ursachen und 
Formen desselben auszusehliessen. 

Durch grosse Heftigkeit zeichnet sieh zunächst der Migräne- 
kopfschmerz aus. Dieser ist aber durch sein periodisches Auftreten, seinen 
typischen Verlauf und die Combination mit Empfindlichkeit gegen Sinnes- 
reize genügend gekennzeichnet. Freilich bleibt es zu beachten, dass auch 
die Attaquen des Tumorkopfschmerzes durch freie Intervalle von mehr- 
wöchentlicher Dauer von einander geschieden sein können; ich habe das 
namenthch beim Hirntuberkel des Kindesalters mehrmals beobachten 
können, wenn es auch öfter vorkam, dass die echte Hemikranie bei jungen 
Kindern verkannt und fälschlich als Tumor oder Meningitis gedeutet wurde. 
Beim Erwachsenen schützt schon der Umstand meistens vor Verwechs- 
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lungen, dass die Hemikranie fast immer ein ererbtes Leiden ist, und dte 
ersten AntUnge sich meist in ein jugendliches Alter zurflelf verfolgen lassen. 

Auf der anderen Seite gibt es aber eine Form der Hemikranie, die 
Heraikrania permanens, die zu groben Täuschungen Anlass geben kann, 
wenn man nicht eruirt, dass typische Migräneanfalle vorausgegangen sind. 
Es sind mir mehrmals Patienten dieser Art, die unter dem Verdacht des 
Tumor eerebri standen, begegnet: sie klagten über einen seit Wochen 
oder gar seit Monaten bestehenden heftigen Kopfeehmerz, der in einigen 
Fällen auch von Erbrechen begleitet war. Es Hess sieh nachweisen, dass 
sie seit vielen Jahren an typischer Migräne gelitten, dass die Intervalle 
zwischen den Anfällen immer kürzer geworden waren, bis sie schliess- 
lich täglich erfolgten und kaum noch durch ein koptsehmerzfreies Zwischen- 
stadinm getrennt waren. 

Auch der Kopfschmei-z der an Neurasthenie, beziehungsweise 
hypochondrischer Neurasthenie, leidenden Individuen kann heftig 
und hartnäckig sein. In der Kege! ist freilich der neurasthenisehe Kopf- 
druek kein intensiver Schmerz: der Patient hat das Gefühl der Bleikappe 
auf dem Kopfe, er klagt, dass ihm der Kopf nicht frei sei, dass ihm 
das Denken schwer werde etc., aber er wird niemals von der Gewalt 
des Schmerzes niedergeworfen. Die Hypochondrie und krankhafte Selbst- 
beobaflhtung — der Gedanke, dass Himgeschwulst, Lues eerebri etc. 
vorliege — kann dem Schmerz m der Schätzung des Patienten eine be- 
trächthche Intensität verleihen, für die objective Betrachtung bleibt er 
aber massvoll und drückt dem Individuum nicht den Stempel schweren 
Leidens auf, während der durch Hirngeschwulst bedingte Kopfschmerz 
die ganze Persönlichkeit beeinflusst und dem Gesiehtsausdruck, der Körper- 
haltung, den Bewegungen etc. ein charakteristisches Gepräge gibt. 

Macht sich hier schon der Einfluss der Vorstellung, der dem 
Ich zugewandten Aufmerksamkeit und der Seelenstimmung geltend, 
so gilt das in noch höherem Masse für die mannigfaltigen Formen des 
hysterischen Kopfschmeraes. Derselbe wird als heftig und selbst als 
unerträglich geschildert, er vei-anlasst den Patienten, zu jammern und 
zu lamentiren. Aber es lässt sich leicht feststellen, dass er in erster 
Lmie abhängig ist von seelischen Vorgängen, besonders von den Affeelen, 
dass er denselben Wandlungen und Schwankungen unterworfen ist, 
wie die Seeienstimmung, dass sein Kommen und Gehen, sein Steigen 
und Fallen sich auf psychische, suggestive Momente zurückführen lässt. 
Der Schilderung des hysterischen Kopfschmerzes haftet das Subjective 
an, es tritt aus derselben weniger das physische als das Seelenleiden 
hervor. Der objectiven Betrachtung entgeht es ebenfalls nicht, dass der 
Patient weniger von einem körperlichen Schmerz als von einer krank- 
haften Keizbarkeit, UeberempfindUehkeit und Stinimungsanomalien be- 

OppeDhBlin, Gsacbiraiate daa aehiiHB. V?i 
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herrscht wird, üebrigens ist auch das Gebiet des bysteri,sehen Kopf- 
schmerzes meistens kein engbegrenztes und fixirtes, wenn wir von dem 
hinreichend charakterisirteu Clavus absehen: er wird nicht nur im ganzen 
Kopf empfunden, sondern geht auch auf den E(Jcken, die Schultern und 
nicht selten auf andere Körperbezirke über. Sehr häufig ist er von einer 
Hyperästhesie der Kopfhaut begleitet, die schon das Berühren der 
Haare zu einer peinliehen Empfindung macht. Endlieh sind wohl immer 
andere Erscheinungen der Hysterie nachzuweisen, die die Diagnose wesent- 
Uch zu stützen vermögen. 

Es gibt ferner eine ererbte Form des Kopfsehmerzes, die sieh 
durch Heftigkeit und grosse Hartnäckigkeit auszeichnet. Bei sorgfältiger 
Exploration lässt sif.h die hereditäre Natur derselben meistens ermitteln, 
gewöhnlich hat einer der Erzeuger an demselben Kopfschmerz oder an 
Heraikranie, seltener an Alkoholisraus oder Bleivergiftung, gelitten. Für die 
Diagnose ist es auch von Wichtigkeit, dass sich die ersten Anfange des 
Leidens meist bis in die Kindheit oder die Pubertätszeit zurückverfolgen 
lassen. 

Auch die auf dem Boden der Intoxication entstehende Cephalalgie 
kann der auf Hirntumor beruhenden an Charakter und Intensität völlig 
gleichen. Dahin gehört in erster Linie der urämische, ferner der Kopf- 
schmerz der an chronischer Blei-, Morphium-, Quecksilber-, Arsen-, 
Alkohol-Intoxication Leidenden. An eine toxische Ursache ist also immer 
zunächst zu denken, ehe man sich entsehliesst, den Kopfschmerz auf 
ein organisches Hh^ileiden zurückzuführen. Auto-Intoxication vom 
Darm aus ist weit seltener im Spiele, doch ist auch auf diesen Punkt 
zu achten. Es gehört nicht hieher, die diagnostischen Merkmale der ver- 
schiedenen Vergiftungen anzuführen, ich möchte nur hervorheben, dass 
der auf Morphiumsucht beruhende Kopfschmerz nach unserer Er- 
fahrung gar leicht verkannt wird, wenn die Aufmerksamkeit des Arztes 
sich nicht besonders sorgfältig dieser Aetiologie zuwendet. 

Dass auch der auf Anämie und Hyperämie des Gehirns basirende 
Kopfsehmerz ein intensiver und hartnäckiger sein kann, dass femer die 
verschiedenen Formen der Arteriitis und Endarteriitis eine Cephal- 
algie erzeugen können, die an Heftigkeit und Dauerhaftigkeit der des 
Tumor eerebri wenigstens nicht viel nachsteht, ist bekannt und in jedem 
Falle zu berücksichtigen. 

Lassen sich alle die angeführten Momente ausscbliessen, so haben 
wir zwar keineswegs die Berechtigung, auf Grund des geschilderten Kopf- 
sehmerzes allein die Diagnose: Tumor eerebri zu stellen, aber die An- 
nahme, dass ihm dieses Leiden zu Grunde liegt, gewinnt sehr an 
Wahrscheinlichkeit. 
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In der Mehrzahl der Fälle ist es die IJntersuchtiiig mit dem 
Augenspiegel, welche zu einer sicheren oder nahezu sicheren Ent- 
scheidung führt. Sie bildet den Schwerpunkt der Gesammtunter- 
SQchuQg. Der Befand der Stauungspapille beweist mit Bestimmtheit, 
dass der Kopfsehmerz nicht neurasthenischer, hypochondrischer, hysteri- 
scher, hemikranischer Natur ist, er engt das Gebiet der Differential- 
diagnose ganz bedeutend ein und macht es im hohen Masse wahrsehein- 
lioh, dass Tumor eerebri vorliegt. 

Von 100 Kranken, die das Symptom der Stauungspapille bieten, 
leiden wohl 90 oder mehr an Himge schwulst. Gerade im Hinblick auf 
die hohe Bedeutung dieses Sjmptomes ist es erforderlich, alle die Äffectionen 
Anzuführen und in den Kreis der differentialdiagnostischen Erwägungen 
zu ziehen, bei denen diese Veränderung gefunden wird. 

Es sind zunächst: der Hirnabscess, die Meningitis, derHydro- 
cephalus, die Paehymeningitis haemorrhagica. Die Differentialdia- 
gnose zwischen diesen Ki-ankheitszu ständen und dem Hirntumor wird theils 
weiter unten, theils an anderen Stellen dieses Werkes besprochen werden. 
Hier sei nur angeführt, dass der Ahscess und die Meningitis seltener 
zu einer typischen Stauungspapille als zu einer Neuritis optica führen, 
und dass beim Hämatom der Dura mater die doppelseitige Stauungs- 
papille auch nur ausnahmsweise beobachtet worden ist. Bei der einfachen 
Hirnblutung und Erweichung wird diese Opticusaffeetion wohl immer 
vermisst. In dem von Bristowe (British med. Journ. Nr. 1316, pag, 547) 
beschriebenen Falle, in welchem Hirnblutung mit doppelseitiger Neuritis 
optica verbunden war, handelte es sich um starkes Arterienatherom. Von 
zweifelhaftem Werthe sind die Beobachtungen von Schiess-Gemuseus 
(Zehender's Monatsblatt. 1880, S. 381), Eobin u. Ä. In einem Falle, 
in welchem Stauungspapille bei Hirnblutung constatirt worden sein 
sollte, handelte es sieh um eine Hämorrhagie, die in ein Gliom hinein 
erfolgt war. Wernicke verweist auf Beobachtungen von Mackenzie und 
Broadbent, aus denen hervorgehe, dass die Neuritis optica bei ulceröser 
Endocarditis vorkomme und auf embolischem Wege entstehe. Bei den 
schweren Formen der Arteriosklerose kommen zwar in vereinzelten 
Fallen entzündliche Äffectionen der Sehnerven und der Papille, die in 
partielle oder totale Atrophie ausgehen, vor: sie sind aber ausser- 
ordentlich selten, beschränken sich meistens auf eine Seite und erreichen 
fast niemals den Grad der ausgebildeten Stauungspapille. 

Wernieke hat bei seiner Polioencephalitis mehrmals Neuritis 
optica mit Netzhautblutungen nachgewiesen, ich habe dieselbe Veränderung 
bei acuter Encephalitis in zwei oder drei Fällen constatiren können. 
Diese Krankheitszu stände sind durch die Acuität der Entwickhmg 
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und des Verlaufes so gut gekennzeichnet, dass sie wohl kitiim je zur 
¥erwachsliing mit dem Hirntumor Veranlassung geben. Oh die En- 
cephalitis des Kindesalters im acuten Stadium mit Neuritis optica 
einhergeben kann, ist nicht siehergestellt, doch wird das durch einzelne 
Beobachtungen, in denen im späteren Verlaufe dieses Leidens Atrophie des 
Sehnerven hervortrat, wahrscheinlich gemacht. Im Ganzen sind es aber 
zweifellos nur vereinzelte Fälle, die durch dieses Symptom ausgezeichnet 
sind. Auf die multiple Sklerose und Myelitis, bei der die Neuritis 
optica ebenfalls zuweilen vorkommt, werde ich nachher eingehen. 

Die Polyneuritis betheiligt den N. opticus nicht häufig, indess 
ist sowohl Neuritis optica als auch Stauungspapille bei den verschiedenen 
Formen dieses Leidens, in erster Linie bei der Alkoholneuritis, dann bei 
der infeetiösen Form und auch bei der kaehektischen (Krebskachexie, 
Minra) wahrgenommen worden. In der grossen Mehrzahl der Fälle ist 
das Gesammtbild des Leidens von dem des Hirntumors so verschieden, 
dass an eine Verwechslung nicht zu denken ist. Am ehesten könnte 
die auf dem Boden der Gesehwulstkachesie entstehende Form der mul- 
tiplen Neuritis zu einem Irrthum Aniass geben, indess ist auch da der 
Nachweis der degenerativen Lähmung und der anderen charakteristischen 
Merkmale meistens leicht zu führen, Uebrigens fand sich auch in dem 
Miura'schen Falle — ebenso wie bei der auf Alkohoiismus und anderen 
Vergiftungen beruhenden Neuritis optica — eine Sehstöning, welche bei 
der OpticusafFection des Hirntumors nicht vorzukommen pflegt: das cen- 
trale Skotom. In dem erwähnten Falle war es ein absolutes, während 
es sonst meistens nur für Eoth und Grün ausgesprochen ist. 

Die beim Diabetes auftretende Neuritis optica dürfte in differen- 
tialdiagnostischer Hinsicht kaum in Frage kommen. 

Besondere Beachtung verdient es, dass die Infectionskrank- 
heiten eine isolirte Neuritis optica hervorrufen können, die bei fehlender 
Anamnese gewiss diagnostische Bedenken erwecken kann. Auch im 
Anschluss an die Influenza hat man diese Sehnervenerkrankung entstehen 
sehen, ohne dass deutüche Erscheinungen eines Hirnleidens vorhanden 
waren, 

Wohl in seiner Art einzig steht ein Fall von Jacobi da, in welchem 
bei einem an Reiz- und Läbmungserscheinungen cortiealer Natur, Er- 
brechen und beginnender Papillitis (Oedem der Papillen) leidenden In- 
dividuum Malariaplasmodien im Blut gefunden wurden, und Chinin 
Heilung brachte. 

Ausser den angeführten können auch andere Gifte am Opticus die die 
Neuritis und Papillitis kennzeichnenden Veränderungen hervorrufen, be- 
sonders die Bleivergiftung und die Urämie. Die Unterscheidung der 
Eneephalopathia .saturnina vom Hirntumor kann so schwpr sein, dass sie 
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bei ausschliesslicher Berücksichtigung der cerebralen Erscheinungen uu- 
mögUch wird ; die Anamnese und die anderweitigen Zeichen der chronischen 
Bleivergiftung müssen da den Aussehlag geben. 

Besonders zu beherzigen ist die Thatsaehe, dass die Nephritis 
nicht selten mit einem Augensiiiegelbefund verknüpft ist, der mit dem 
des Hirntumors identisch ist. Da auch die anderen Erscheinungen der 
Urämie: der Kopfschmerz, die Benommenheit, die allgemeinen Gonvul- 
sionen, die Pulsverlangsamung, die apoplektiformen Anfalle, die eorticaleu 
Eeia- und Ausfallssjmptome (J a c k s o n'sche Epilepsie , Hemiplegie, 
Aphasie, Hemianopsie, Amaurose etc.) sieh zu einem Symptomenbild ver- 
einigen können, das dem der Hirngeschwulst fast bis ua die Details 
entspricht, soll die Diagnose Tumor cerebri nie gestellt werden, bevor 
die der Nephritis ausgeschlossen ist. Die Urämie entwickelt sich ja freiüeh 
meistens in acuter Weise, sie erzeugt ferner Herdsymptome von flüchtiger 
Daoer und bedingt zuweiten Erscheinungen, die nicht zum Bilde der Him- 
gesehwulst gehören (Asthma, gastrointestinale Störungen etc.), aber zur 
sicheren Entscheidung führt nur die Untersuchung des Harns aufEiweiss 
und Cjünder, der eventuelle Nachweis des Oedems, der Herzhypertrophie etc. 
Wenn auch eine leichte Albuminurie gelegentlich bei Hirngesehwulst vor- 
kommt, so gibt doch die Gesamratuntersuchung des Harnes fast immer eine 
zuverlässige Handhabe zum Nachweis der Nephritis. Es ist mir allerdings 
passirt, dass ich die Diagnose Tumor cerebri in einem Falle stellte, in 
welchem Schrumpfniere und ein apoplektiseher Herd im Gehirn ge- 
funden wurde; hier hatte die erste Harnuntersuchung ein negatives Er- 
gebniss gehabt, die folgende nur einen geringen Eiweissgehalt nach- 
gewiesen, zu einer weiteren kam es nicht. 

Wenig bekannt und doch im hohen Masse beachtenswerth ist die 
Thatsaehe, dass eich auch die Anämie und Chlorose mit Neuritis 
optica und Stauungspapille verknöpfen können. Es sind freilieh nur die 
höheren Grade dieses Leidens, bei denen diese Sehnervenerkrankung in 
vereinzelten Fällen constatirt wurde. Bedenkt man, dass Kopfschmera, 
Schwindel und Erbrechen zuweilen zu den Erscheinungen der Chlorose 
gehören, so wird es begreiflieh, dass sie das Bild des Hirntumors 
vortäuschen kann. Nach meiner Erfahrung kann sich mit diesen Sym- 
ptomen auch bei Erwachseneu ein lautes Hirnblasen (systolisches Geräusch 
am Schädel) verbinden, so dass die Schwierigkeiten der Unterscheidung 
noch grösser werden. Besonders gross waren dieselben in einem Falle meiner 
Beobachtung, in welchem sich bei einer in Folge von Mammakrebs stark 
anämischen Frau die Symptomentrias von Kopfsehmerz, Erbrechen und 
Neuritis optica entwickelte. Hier war jedoch die Blutarmuth nach meinem 
Dafürhalten nicht beträchtlich genug, um flir die Erscheinungen verant- 
wortüch gemacht werden zu können, ferner waren die Bückenlage-, iJi&. 



lEiihe und Behandlung mit Elsen ohne Einfinss geblieben, so dass ich 
nietastatisehe Geschwnlstbildnng im Schädel diagnosticirte. Der Verlauf 
bcsliltigte meine Diagnose. 

Crnwford Thomson, Barton-Fannv und Jollye haben neuer- 
dings Fälle railgetheilt. in denen nicht nur Neuritis optica, sondern auch 
lindere schwere Himerseheinungen durch Anämie rerürsaeht waren und 
mit Heilung derselben zurücktraten. Auch Gowers betont, dass man ex 
juvantibus die Diagnose stellen könne, da die Behandlung mit Bettruhe. 
Eisen und tonisirender Emähmng die durch die Anämie bedingten 
Himerseheinungen bald zurflckbringe. 

Bei Hypermetropie kommen Veränderungen an der Papille vor. die 
eine allerdings nur oberflächliche Aehnlichkeit mit dem Bilde einer be- 
ginnenden Neuritis optica haben ; den Kundigen können sie wohl nicht dazu 
verführen, dass er die Diagnose: endocranielle Neubildung stellt. Einmal 
hatte mir eine Veränderung an den Papillen als Neuritis optica imponiit. 
die von Uhthoff als eongenitale Entwieklungsanomalie gedeutet 
wurde. 

Erwähnenswerth ist es auch an dieser Stelle, dass es M i s s- 
bildungen des Schädels gibt — besonders eine als Thurmschädel 
bezeichnete Form, bei der die Sehadelbasis breit ist, während das Dach 
sieh thurmartig verjüngt —, bei denen zuweilen eine Neuritis optica, die 
den Ausgang in Atrophie nimmt, vorkommt. 

Schliesslich hat Grainger Stewart einen Fall veröEFentlieht, in 
welchem der im Anschlues an eine Kopfverletzung auftretende heftige 
Kopfschmerz mit Neuritis optica verbunden war; das Ergebniss der 
Obduction war ein negatives. Würde man da auch eher in die Gefahr 
gekommen sein, die Diagnose Himabscess zu stellen, so ist es doch 
angezeigt, diese allerdings vereinzelt dastehende Erfahrung an dieser 
Stelle mitzutheilen. Pannaa will bei frischen Basisfracturen Stauungs- 
papille constatirt haben. Schulten kommt aber bei Revision der ein- 
schlägigen Literatur zu dem Eesultat, dass kein Fall von Stauungspapille 
bei uneoraplieirter Fraetur beobachtet sei, 

UngeiUhr denselben diagnostischen Werth wie die Stauungspapille 
hat die neuritisehe Atrophie. Auch ist es nicht ausser Acht zu lassen, 
dass sieh die erstere zurückbilden kaim, während die Geschwulst fort- 
besteht oder selbst an Umfang zunimmt. — 

Von den llbrigen AUgemeinsyraptomen dürfte der Schwindel 
als isolurtes Symptom kaum je die Berechtigung geben, die Diagnose 
Tumor cerebri zu stellen. Es ist hier nicht der Ort, auf die mannigfachen 
Ui"sachen dieser vagen Beschwerde einzugehen. Besonders oft ist er 
neurasthenisehen, gastrischen, otitischen und arteriosklerotischen Ur- 
sprungs. Der otitische, beziehungsweise der Meniere'sche Schwindel 
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ist gut genug charakterisirt. Es ist jedoch zu beachten, dass er ein 
symptomatisches Leiden bildet und somit auch, wie in einem Sharkey- 
schen FaUe, durch einen Tumor (am Acusticus) bedingt sein kann. 

Als Erstlingssymptom kommt der Schwindet besonders bei den 
Neubildungen der hinteren Schädelgnibe vor; bei diesen pflegen aber 
die anderen Zeichen, besonders die Stauungspapille, nicht lauge auf sich 
warten zu lassen; nur Cysten, namentlich Cysticercen können sich, wenn 
sie an dieser Stelle ihren Sitz haben, lange Zeit ausschliesslich durch 
die subjeetive Beschwerde des Schwindels und das objectire Zeichen einer 
dauernden oder anch nur anfallsweise auftretenden Gleichgewichtsstörung 



Das cerebrale Erbrechen ist ein sehr gravirendes Symptom. Es 
kann allerdings auch anämischen oder toxischen Ursprungs sein. 
Wo sich diese Momente ausschliessen lassen, deutet es auf ein organisches 
Hirnleiden. Das hysterische Erbrechen hat keine Äehnlichkeit mit dem 
durch Himgesehwulst verursachten. Auf eine Form möchte ich aber 
noch hinweisen, die wohl schon oft zu Täuschungen geführt hat. Es 
gibt Individuen - — ich habe das besonders bei jungen Mädchen und 
Frauen, auch bei Kindern beobachtet — die mit einer grossen 
Empfindlichkeit des Brechcentrums und der vasomotorischen 
Centren behaftet sind. Bei diesen kann die durch das Aufstehen am 
Morgen bedingte Lageveränderung des Körpers und deren Einfluss auf 
den Kreislauf genügen, um starkes Erbrechen bei nüchternem Magen 
zu verursachen. Das Erbrechen ist da meist mit Sehwindel und Angst 
verknüpft. Diese Personen werden auch sonst leicht von Schwinde! und 
Synkope befallen ; ihr Puls ist sehr labil, manchmal bieten sie auch 
andere Erscheinungen, die auf eine gewisse Schwäche, beziehungsweise 
Empfindlichkeit der bulbären Centren hinweisen: sie knirschen 
Nachts mit den Zähnen; seltener wurde darüber geklagt, dass sie sich 
leicht verschlucken ; es können sich femer angeborene Sprachfehler 
dysarthrischer Natur mit den angefiihrten Erscheinungen verknüpfen. 
Alle waren hereditär belastet, in zwei Fällen hatte einer der Erzeuger 
an Diabetes mellitus geUtten. 

Eine Terweehslung dieses Zustandes mit dem Hirntumor ist wenig- 
stens bei längerer Beobachtung des Patienten ausgeschlossen. 

Die Benommenheit, namentlich die stetig anwachsende, ist ein 
werthvoUes Zeichen der Hü-ngeschwulst. Es ist jedoch immer in Er- 
wägung zu ziehen, dass sie auch auf Intoxicationszuständen, auf Erkran- 
kung des Hirngefassapparates, Meningitis, Abscess und Hydrocephalus 
beruhen kann. 

Die Pul'""''angsamung tritt meistens so spät in die Erscheinung, 
dass sie nu ''eise ausschlaggebend fllr die Diagnose wird. Be- 
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achtenüwerlli ist es, dass sie nk-ht nur bei aiideren organischen Hirn- 
kraokbvit«)!. sondern aueh bei Ätheroraatose, Urämie und gelegentlich 
uiT der Höhe des Mlgräneanfullg vorlcoiiimt. 

Sühr hiluflff bieten die Convulsionen Anliiss zu differential- 
<ita{;uoHtisrhi-n Krw&guujjien. Epileptische und epileptiforme ErampfanfaUe, 
di»* «ich im reiferen oder höheren Alter einstellen, fordern stets zu einer 
lukmiirliunK auf Tumor cerebri auf. Ja, wenn wir bedenken — und 
tM ^nd IteiN|iiel(! diener Art oben angefl^hrt worden — , dass die Epilepsie 
lHhrf:lni>Ki fl)r itln Deeonnium oder selbst noch länger das einzige Zeichen 
eiuiv endocraniellen Oescbwulst bilden kann, so gelangen wir zu dem 
HliUtd|iiinkti< der Iteurtheihing, in keinem Falle von Epilepsie die Mög- 
lictikvit «uHZHHeliliesfien, dass dem Leiden ein Hirngewächs — oder auch 
Mu« (',v«le, nlmi eneephalitischo Narbe etc. — zu Grunde liegt. Es soll 
•Im ittrlil. KU MiNsverstHndnissen Veranlassung geben. Gewiss ist m der 
IfruAM^t iMfdirzHliI der Flllle von sogenannter genuiner Epilepsie nichts 
dtir|tl*'><^'>*"i KU linden, aber wir besitzen oft keine sicheren Kri- 
ivrleii, lim diese Epilepsia sine materia von einer mit Hirntumor ver- 
hulli>lt«n ta iiiiterselieidwi. Meist kommen ja früher oder später Erschei- 
UUHlji'ii litnxii. die der Diagnose eine feste Unterlage geben. Wir werden 
nwA\ dit» Ui'tdit haben, einer seit Jahren bestehenden reinen nnd un- 
i'miit|)lt<^tfleii Kpilepsle gi>genflber aus unserer Reserve herauszutreten und 
M wt^liH*!**!"* '^r n 11 wahrscheinlich erklären dürfen, dass sie auf Him- 
lutiiiT lit'i'idit — aber absolute Sicherheit besitzen wir nicht. Selbst der 
ruwMlid, duHM »ich die Epilepsie mit postepileptiscbem Irresein und 
^Tt'lttttolieu Aetiuivalenten verbindet, gibt uns, wie die Beobachtungen 
fVH lluddim, Ubieuhuth, Sharkey a. A. lehren, nicht immer die 
t^1^MdlllKllllK. ilir den symptomalisehen Charakter abxusprechen und Hint- 
WtMor Hii>i>ii«chlit«s$eu. 

Widt verdäehtiger als die epileptischen Aotalle gewöhnlicher Art 
^lud ill» «'ben aiigeltlhrten atypischen Formen, die Attaquen lang- 
tUltvi'iidtii' Uewus$tli>sigkeit, die Anteile von allgemeinen Convolsioaen 
u^i^ uili'dleliem »tilk-r nur wenig getrübtem Bewosstsein etc.. schliesslich 
dU> Jut'kMOU'scbe Kpilepsie mit allen ihren Abarten. Freilich hat allen 
iMvttfit t!t*£eui\ber lUe DiServutLildiagQOse besonders auf der Hut zu sein, 
kl^ liiyl itiuitk-hst sehr nahe, die -\nlalle von Convulsionen mit erhaltenem 
I I inii v'etrtibtem Bewusstsein aiit hysterischen in verwechseln. E* 
I. u.i Hill', als ob btsouders oft der Fehler gemat-ht sei. «iass die doreh 
II.. iiiiiuu'i wriu-sttchteu Attamten für hysterische gehalten worden. Ich 
,...i h, I gitut «.lav^tt abgeheti. dass tUe HtrugeschwoLst auch einm^ das 
\..:ui i>i\>vvK-ateur der Uy^t^ne bilden kann, wie ich das z. R in etnen 
kW. der iu der PUüer&itiou von Mayi^r bescfarrebeo 
t n»ba«lu i^ ;j««Otuiü>;tter» Yedlaltea ins Aoge ääsm: 
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Die Hirngesfliwulst löst AnAille von allgemeinen oder auf einzelne Körper- 
absehnitte beschränkten Zueitungen aus, ohne dass das Bewusstsein 
dabei getrübt wird. Es ist ganz natQrlicli, dass nicht jedes Individuum 
in gleicherweise auf einen solchen Zustand reagirt: der eine wird sich 
ganz kühl und objectiv dem Anfall gegenüber verhalten, er wird »der 
classische Zeuge ■ desselben sein, der Andere wird in einen Angstzustiind 
versetzt, ein dritter von erregbarem Temperament weint oder geräth in 
Ekstase, bis schliesslich das Bild des hysterischen Krampfes mehr oder 
weniger deutlich ausgeprägt ist. Auch die bei den Tumoren der hinteren 
Schädelgrube auftretenden Attaquen von tetanischer Anspannung der 
Musculatur mit Opisthotonus werden leicht mit hysterischen verwechselt. 
Das Umgekehrte, dass hysterische Convulsionen zu der Fehldiagnose 
Hirngeschwulst verleiten, kommt wohl nur selten vor. 

Es soH hier nicht wieder im Einzelnen ausgeführt werden, dass 
nicht nur der Tumor cerebri, sondern auch andere organische Him- 
erkrankungen, namentlich die Dementia paratytiea, die Pachymeningitis 
haemorrhagiea, die diffuse Hirnsklerose etc. und besonders wieder die In- 
toxieationszustände : der Alkoholismus, der Satumismus, Krämpfe und Be- 
wusstseinsstöningen derselben oder ähnlicher Art hervorrufen können, 
so dass die Diagnose Hirngeschwulst immer nur mit Berücksichtigung 
dieser Thatsache gestellt werden darf. Mit besonderer Vorsicht ist der 
Symptomencomplex der corticalen Epilepsie fiJr die Diagnose zu ver- 
werthen, wenn es auch zuzugeben ist, dass sie meistens auf Hirntumor 
beruht. Auf diesen Punkt werde ich weiter unten genauer eingehen. 

Wir haben bisher die einzelnen Allgemeinerscheinungen des Hirn- 
tumors vom differentialdiagnostischen Standpunkte aus gewürdigt. Weit 
festeren Boden gewinnt die Diagnose nun, wenn sich zwei oder mehrere 
derselben miteinander verbinden. Da ist namentHch die Combination 
von Kopfsehmerz mit Stauungspapille, oder dieser mit allgemeinen 
Convulsionen, ein Symptomencomplex, der in der grossen Mehrzahl der 
Fälle auf Hirngeschwulst beruht. Auch die Vereinigung von Kopf- 
mit cerebralem Erbrechen, Benommenheit, Schwindel und Krampf- 
ist geeignet, der Differentialdiagnose enge Grenzen zu ziehen. 
Es sind jedoi:h schon krankhafte Zustände angeführt worden, wie die 
Meningitis, der Hydrocephalus, die Urämie, die Encephalopathia satumina, 
bei denen dieselben Erscheinungen in gleicher Gruppirung vorkommen. 
Die für die Differentialdiagnose ausschlaggebenden Momente sollen, soweit 
sie noch nicht berücksichtigt sind, nachher hervorgehoben werden. Hier 
sei nur noch bemerkt, dass man einen in mancher Hinsieht verwandten 
Symptomencomples nach Kopfverletzungen zuweilen auftreten sah 
(Friedmann). Die betroffenen Individuen klagten über Kopfschmerz, 
Schwindel, Brechreiz, auch Benommenheit und Lähnnmgserscheinungeu 
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kamen hinzu, pinigemale stellte sieh in den Parosysmen von Kopfschmerz 
Temperatursteigerung, Delirien, Jactation ein; Neuritis optica wnrde zwar 
vermisst, ist aber doch auch schon in einem oben citirten Falle Stewarts, 
in welchem sieh post mortem nichts fand, nachgewiesen worden. Zieht 
man in Erwägung, dass der Tumor eerebri nicht selten auf ein Trauma 
zurückgefilhrt wird, und die ersten Erscheinungen desselben wenigstens in 
einzelnen Fällen in unmittelbarem oder baldigem Anschluss an die Ver- 
letzung hervorti-aten, so wird es einleuchten, dass dieser Sjmptomen- 
eomplei — ■ der allerdings bisher noch nicht genügend scharf delinirt ist, 
und dessen Schilderung noch viel Unklarheit enthält — dazu verleiten 
kann, die Diagnose Tumor eerebri, leichter noch die des Hirnabscesses zu 
stellen. Für die Unterscheidung ist besonders der Umstand von Belang, 
dass in den typischen Fällen dieser Art eine nachweisbare Opticusaffection 
vermisst wurde, und dass sich vasomotorische Störungen: Blut- 
andrang nach dem Kopfe, Schwindel beim Bücken, Intoleranz gegen 
Galvanisirung des Gehirns etc., eventuell auch andere Zeichen der trau- 
matischen Neurosen, mit den geschilderten Erscheinungen verbanden. 
Diese Zustände werden auf eine Erkrankung des feineren Hirngefäss- 
apparates zurQckgefQhrt. Wie wichtig ihre Kenntniss ist, geht schon aus 
dem Umstände hervor, dass sie in mehreren Fällen zu einer zweck- und 
ergebnisslosen Eröffnung des Schädels Anlass gegeben haben (Gussen- 
bauer, der an Himabseess gedacht hatte; v. Beek'a Patient starb Inder 
Nacht vor der geplanten Operation). 

Auch die arteriosklerotische Erkrankung des Himgeiassapparates 
kann die Erscheinungen zur Entwicklung bringen, die wir als Allge- 
meinsymptome der Hirngesehwnlst bezeichnet haben: den Kopfschmerz, 
Schwindel, die Krampfattaquen, die Pulsverlangsamung, zuweilen auch 
das Erbrechen und die Benommenheit. Am ehesten freilich führt sie zu 
diesem Symptomeneompler, wenn sieh der Proeess auch auf die Nieren- 
gefässe erstreckt. Für die Dilferentialdiagnose kommt zunächst der Um- 
stand in Betracht, dass Stauungspapille bei reiner — nicht mit Nephritis 
verknüpfter — Atheromatose der Himarterien so gut wie niemals, Neuritis 
optica höchst selten entsteht. Femer stellt sich wohl in manchen Fällen 
anfaltsweise Benommenheit ein, es fehlt aber die dauernde, stetig an- 
wachsende, wie überhaupt die Zeichen der gradatim zunehmenden Hirn- 
drucksteigerung vermisst werden. Von besonderer Wichtigkeit ist es dann, 
dass die Herdsymptome sich hier in der Regel in apoplektiformer Weise 
entwickeln, beim Tumor meistens in sehleichend-progredienter. Deuten sie 
dort (bei Arteriosklerose) häufig auf mehrfache, umschriebene, nicht 
wachsende Herde, so lassen sie hier erkennen, dass ein allmälig an Aus- 
breitung gewinnender Krankheitsherd vorliegt. Schliesslich gibt das Alter 
des Patienten und der Befund an den fühlbaren Arterien, sowie am Herzen 




gewichtigen Anfschliiss, doch ist mit dem Nachweis der Arteriosklerose 
die Diagnose Hirntumor nicht ausgeschlossen. 



Es ist oben schon betont worden, dassauchdieHerderscheinungen, 
wenn sie sieh langsam entwiclfeln und stetig fortschreiten, ein ausreichen- 
des Kriterium für die Diagnose Tumor cerebri bilden können. Horsley 
hat das neuerdings noch besonders hervorgehoben. Es gibt freilich auch 
andere Ki-anliheitaformen mit einer analogen Entwielilung der Loeal- 
syraptome, dahin gehört die umschriebene chronische Meningitis, be- 
ziehungsweise JVIeningoencephalitis, und die so ungemein seltene 
chronische Gehirnerweichung. Die Meningitis oder Meningoenee- 
phalitia chronica circumscripta ist fast immer syphilitischer oder tuber- 
culöser Natur (eventuell auch actino mykotischer), also von den Neu- 
bildungen im Grunde genommen nicht streng zu trennen. Die syphi- 
litische Form soll im Capitel Lues cerebri eingehend gewürdigt werden. 

Ob, abgesehen von diesen und der traumatischen sowie der auf 
Alkoholismus beruhenden Pachymeningitis et Araehnitis, die zu differential- 
diagnostisehen Bedenken kaum Anlass geben dürfte , eine einfache 
chronische Meningitis vorkommt, ist zweifelhaft. Es ist allerdings ein 
basaler Process dieser Art beschrieben worden, der von den Tumoren 
ßiichenhafter Ausbreitung wohl nur dadurch zu unterscheiden ist, dass 
das Leiden zum Stillstand kommen kann. Es handelt sich übrigens um eine 
so seltene Affection, dass sie differentialdiagnostiseh nur in vereinzelten 
Fällen in Betracht kommt. Der Umstand, dass die Zeichen der Hirn- 
drucksteigerung hier, falls nicht Hydrocephalus hinzutritt, noch weniger 
ausgesprochen sind als bei den basalen Geschwülsten, dass die Schmerzen 
weniger heftig sind, und die durch Affection der basalen Schädelknoehen 
bedingten Zeichen fehlen, mag noch zur Unterscheidung yerwerthet 
werden. 

Die chronische Gehirnerweichung ist in Bezug auf den Cha- 
rakter und die Progression der Herdsymptome dem Tumor nahe ver- 
wandt; das dauernde Fehlen der allgemeinen Hirndrucksymptome, 
vor Allem der Stauungspapille, lässt dieses Leiden wenigstens bei längerer 
Beobachtung wohl stets von der Hirngeschwulst unterscheiden und um- 
so leichter, als die Loealsymptome auf einen Herd von grosser Aus- 
dehnung hinweisen, bei dem das Fehlen der allgemeinen Hirndruck- 
erscheinungen umso bezeichnender ist. 

Von den Erkrankungen des Centralnervensystems, deren Verwechs- 
lung mit der Hirngeschwulst auf Grund des Gesaramtbildes der Er- 
löglich ist, sind folgende hervorzuheben: 
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1. Die versehiedenen Formen der eiterigen und tubertulGsen 
Heniogitis. In BezDg aaf die Cnterseheidiiiig dieser ron dem Tumor 
f#rebri möchle ieh auf die entsprecheDden Abschnitte dieses Werkes 
renreisen. 

Hier sri nur hervor^hobeo, dass mau nr-a^rdings auch die Pnnction 
des Wirbele» oalä in rinzelsen Fällen als diagnostL$rÄ«s Hilfemittfl ver- 
verthet hat. Die entspreehi-nden BeobaehtODgen von Quini^ke. Lichth«iiii. 
Färbringer, t. Ziemsseo. Reilbner and Stadelmann haben ergeben. 
dass bei tobereulöser Heningitts Tnbet^elbacÜlen in der Spinatfln^igkeit 
gefunden irerden können. t>ei ^iteiig&r Meningitis Hübe mler eiterige Flö^^igfceit 
mit Mikroorganismen anderer Ait (Staphylocoeei^n. Streptoeoeeen. Pnenntoeoceen). 
bri liehinkabife^?^ nnd Tumor klare Flüssigkeit uhne Mikroorganismen. Indessen 
sind, viv Stadelmann ausführt, nur positive Befnnde bewösend. dai. B. 
auch bd tabt-reolöser Menin^tls der Tab^rkelbaeillns fehlen kann. Aoeh die 
M>-og« der Flüssigkeit, der Dmek. der Eiweissgehalt kann Anhaltepnnkte für 
die Diagnose bieten. Zieht man in Erwägung, dass in veieinielten i^en Ton 
Neubildong der HiniTentrikel GesebwnlsIpaTtikcl im VMitrifcelwasser enthj^ten 
waren (Prontoid et Etienne), so ist es anch dt-nkl<ar, dass man diese in der 
dordi Pnnetion des Wirbel«uials gewonnenen Ftnssigkeit gelegentÜeh findet. 
— Indess ist der Werth dieser Untersnehung^nethode fnr dir Kagno» 
>TiUD«r ei^rebrif überhaupt nicht hoeli anivsehlagrn. und dürfte die Punetion. 
da sie nicht gefahiifts ifi. nur da anzuwenden sein, wa von iliivm Ergeboiss 
riu din^ier Erf-lg t:-iebe das Capitel Therapie l oder ein gewichtiger Einfloss 
auf die Behandlung eu erwarten fleht. 



2- Der Hirnabseess. In Bezog auf die allgemeinen Cerebrsl- 
CTSeheintmgen hat der Hirnabseess die grösste Verwandtschaft mit dem 
Hirntumor; Kopfsehmerz. Erbrechen, Benommenheit. Sehwindel. Pnls- 
veriuigsamang. allgemeine Conrulsioaen ete. sind aoeh ibm etgenthümUeh, 
ond selbst die Neuritis optica mnss namentlich anf Grmid der netierea 
Erfahnmgea als ein gewöhnliches Svmptom dieses Leidens bez^iebnet 
werden. Beachteoswerth ist es allerdings, das dieselbe sich nur s«lten 
lor vollen Saunngspspille TervoUständigt ond öfter anf eine Seite be- 
srhränkt bleibt. 

Trotz dieser Gleichartigkeit der Einxebymptome ist der Abseess 
, sieber von dem Tumor zu untersoheiden. Es gibt wenig Him- 
bestiraniter. wohlerforscbter Aetiologie — der 
s ist entweder tramuatiächen Irspnmgs. oder das infeciiöse Material 
1 Eiterherd, welcher sieh in unmittelbarer Naehbar$chaft 
des Gehirns oder an entfernter Stelle befindet. Nor in seltenen fallen 
gelangen im Blote kreisende Infectionsträger direct ins Gehirn nnd 
fnliFea zu einer primären eiterigen Encephalitis. Praktisch kommen wohl 
an dieser Scelle nur in Betracht die traumatischen nnd otitischen Uim- 
«bseesse- Wo diese ätiologischen Momente ansznschÜessen sdud, bandelt 
es seb böcbst wabrsebeinlieb nicht nm Hirnabseess. Truunat spielen 
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auch in der Aetiologie des Tumors ein« wichtige Rolle. Für die Ent- 
stehnng des Abscesses kommen vorwiegend die längere Zeit eiternden 
Wunden am Schade! in Betracht, jedenfalls ist eine offene Wunde er- 
forderlich. Nattlrlich rauss man aoch im Auge behalten, dass ein an 
punilenter Otitis Leidender an Tumor eerebri erkranken kann (vergleiche 
z. B. den Keen'schen und Hitzig'sthen Fall). Die Aetiologie ist also 
namentlich insofern für die Differentialdiagnose von Bedeutung, als man 
beim Fehlen der angeführten Faetoren den Abscess ausschliessen kann. 

Nun bietet aber das Krankheitsbild an sich doch noch weitere 
wichtige Handhaben für die Differenzirung. Sobald die Erscheinungen 
des Hiroabscesses einmal manifest geworden sind, ist auch der Verlauf 
des Leidens ein rascher oder selbst rapider, die Bewusstseinstrübung 
steigert sich meist schnell zur Benommenheit, eventuell zum Koma, die 
Herdsymptome entwickeln sich in apoplekti former Weise oder vervoll- 
ständigen und vertiefen sich doch innerhalb weniger Tage. In der Regel 
kommt es zu intercurrenter Temperatursteigerung, doch lauten über 
diesen Punkt die Angaben recht verschieden. Während z. B. die deutsehen 
Autoren, wie v. Bergmann, grosses Gewicht auf die Fieberbewegungeu 
legen, hat sich Macewen dahin ausgesprochen, dass dieselben beim 
otitisehen Hirnabscess häufiger fehlen, dass vielmehr subnorme Tempe- 
raturen öfter zu eonstatiren seien. Es ist zweifellos — und ich kann das 
auch auf Grund eigener Wahrnehmung aussagen — , dass die Temperatur 
beim Hirnabscess nicht Ober die Norm hinauszugehen braucht. Auf der 
anderen Seite kommt es auch bei Hirngeschwtilsten — namentlich beim 
Tuberkel, sowie bei pontinem und bulbärem Sitz der Neubildung — ge- 
legentlich zu i'ieberbewegungen, so dass auf dieses Moment nicht allzu- 
viel Gewicht gelegt werden darf. Wo jedoch die Temperatursteigemng 
in den Tordergrund tritt, längere Zeit anhält oder sieh in kurzen Zwischen- 
räumen öfter wiederholt und mit Schüttelfrösten verbindet, liegt fast immer 
ein Eiterungsprocess vor. Auch der sehneile Verfall der Kräfte wird hier 
häufiger beobachtet als bei den Neubildungen. 

Schliesslich ist es noch von Belang, dass der otitisehe Hiraabseess 
sich mit grosser Eegelmässigkeit in bestimmten Himbezirken entwickelt: 
im Schläfenlappen oder im Kleinhirn, so dass die mit dieser Loeahsation 
nicht in Emklang zu bringenden Erscheinungen die Diagnose Hirn- 
abscess zu erschüttern vermögen, umsomehr, als die Fernwirkungen 
hier eine weit geringere Eoile spielen als beim Tumor. 

3. Der Hydrocephalus internus. Natürlich ist es nur der er- 
worbene Hydroeephalus, und besonders die im reiferen Alter erworbene 
Form dieses Leidens, welche hier in Frage kommt. Das Symptoraenbild 
ist in den Fällen dieser Art, wie die Beobachtungen von Annuske, 
mir, Quinciie und Eupferberg lehren, dem der Hirngesehwulst so 
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vcrwnndt, dass in allen diesen Fällen die Diagnose Tumor cerebri gestellt 
worden ist. Sichere Untörscheidungsmerkmale gibt es niclit, besonders 
uuch deshalb nicht, weil ein mit Hjdroeephalus verknflpfter Tumor, z. B. 
der Tumor eerebelli, sich gar nicht so selten ausschliesslich durch die 
Erseheinungen äussert, welche der Hydrocephalus verursacht.') loh habe 
versucht ein paar Anlialtspunkte für die Differentialdiagnose ausfindig zu 
machen. Zunächst spricht zu Gunsten des Hydrocephalus dieicharakteristi- 
sehe Terbildung des Schädels. Es ist zwar richtig, dass beim Er- 
wachsenen der Schädel durch den Hydrocephnlus in der Regel nicht 
mehr beeinflosst wird, es seheint aber, als ob auch bei dem im reifen 
Alter scquirirten eine entsprechende congenitnle Anlage im Spiele 
sein könne, die sich durch eine abnorme Grösse und Gestalt des Schädels 
kundgibt. Wird der Hydrocephalus im Kindesalter erworben, so kommt es 
regelmässig zu dieser Deformirung des Schädels, aber für die Differential- 
diagnose ist das Moment hier deshalb bedeutungslos, weil der deu Tumor 
begleitende Hydrocephalus im Kindesalter dieselben Veränderungen hervor- 
rufen kann. Pur die Unterscheidung ist ferner folgendes beaehtenswerth : 
der Hydrocephalus kann sieh auch beim Erwachsenen in acuter Weise ent- 
wickeln und dementsprechend mit den Erscheinungen einer Meningitis 
acuta einsetzen (Eichhorst, Quincke), die abklingen, um denen des 
Tumor cerebri Platz zu machen. Auf der anderen Seite ist das Leiden zu- 
weilen durch einen überaus langsamen Verlauf gekennzeichnet. In 
einem von mir beschriebenen Falle erstreckte es sieh ober einen Zeitraum 
von neun Jahren, und kam es während dieser Zeit zu ßemissionen und 
Interratssionen von jahrelanger Dauer. In einem anderen, den ich gesehen 
habe, ist von den schweren Erscheinungen nichts übrig geblieben, als 
die Erblindung, die seit drei Jahren das einzige Symptom bildet. Stillstände 
und langdauemde Remissionen kommen aber auch bei Neubildungen des 
Hirnes zuweilen vor, wie wir das in dem die Prognose behandelnden 
Abschnitte ausführen werden; immerhin sind sie hier so ungewöhnlich, 
dass sie in dubio für Hydrocephalus sprechen. Die Intensitätssehwankungen 
der einzelnen Symptome werden von Quincke besonders betont. In 
mehreren Fällen machte sich frühzeitig Schwäche in den Extremitäten, 
namentlich in den Beinen, bemerkhch; in dem von Kupferberg be- 
schriebenen waren die spinalen Symptome (Paraparese, Blasensehwäche) 
fiberhaupt recht ausgesprochen und traten gleich im Beginn hervor, 
doch war der Process hier nach der allerdings nicht ganz überzeugenden 
Schilderung des Autors mit Gliosis cervicalis verbunden. Schliesslich 
können wir für die Differentialdiagnose auch den Umstand verwerthen, 
dass die Zeichen einer sich allmälig ausbreitenden Herderkrankung des 

') Nach Lannelongue sollen die Dermoidcyston im Wesentlichen nur die Er- 
scheinungea des Hydruoephftlas aliron. bedingen, doch komme auch Fieber bei ihnen vor. 
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Gehirns beim Hydrocephalus verniisst werden. Wälirend es nämlich za 
einer dauernden oder auch nur temporären Affection der basalen Hirn- 

L und zu den entsprechenden Lähmungserseheinungen kommt, fehlen 
Him-Herdsymptome vollständig oder tiiuehen nur flüchtig auf, ohne dass 
sie eine gradatim wachsende Vervollständigung und Erweiterung erfaJiren, 

Es kommt also, wenn wir von der hier fast immer vorhandenen 
Stauungspapille absehen, die sieh mit Amaurose oder Hemianopsia 
bitemporalis verbinden kann, zu partieller oder totaler Oculomotorius- 
lähmung, zu Schmerzen und Anästhesie in einer Gesichtshälfte, zu den 
Zeichen einer Facialis- und Acusticusaffeetiou (Paeialislähmung, Tic 
convulsif, Ohrensausen, Sehwerhorigiteit), zu Vagussymptomen, die in 
einem meiner Fälle besonders ausgesprochen waren. Exophthalmus und 
Nystagmus, auch einfache Zuckungen der Augenmuskeln wurden beobachtet. 
In dem Kupferberg'schen Falle stellten sich oft vorübergehend — auf 
der Höhe des Kopfschmerzes — einseitige Pupillenerweiterung und -Starre, 
später auch reflectorisehe Pupiilenstarre ein. Allgemeine Krämpfe, 
Anfälle von Bewusstlosigkeit, tetanische Anspannung der Musculatur mit 
Nackensteifigkeit, eerebellare Ataxie können ebenfalls zum Symptomenbilde 
gehören. Bei meiner Patientin stellte sich Kopfsehmerz, Sehwindel und 
Erbrechen besonders bei Eüekwärtsneigung des Kopfes ein. Schnell- 
Bchlägigen Tremor habe ich in meinen Fällen fast nie vermisst, doch 
ist dieses Zittern auch beim Tumor cerebri oft genug zu constatiren. Da- 
gegen fehlt in allen Fällen die dauernde und sich allmälig complelirende 
Monoplegie, Hemiplegie, Hemianästhesie, Aphasie, Alexie u. s. w. 

Auf einen Punkt möchte ich aber noch hmweisen. An eine Herd- 
erkrankung (acute Encephalitis) kann sieh ein Hydroeephalus anschUessen; 
wahrscheinlich ist die Herd er krankung das den Hydroeephalus aus- 
lösende Moment, oder beide verdanken derselben Noxe ihre Entstehung. 
Da können sich denn cerebrale Ausfallserscheinungen, z. B. Hemiplegie 
und Aphasie, mit den Symptomen des chronischen Hydroeephalus ver- 
mengen, aber die Anamnese lehrt, dass die ersteren acut entstanden sind. 

Wir können demgemäss in manchen Fällen feststellen, dass Hydro- 
eephalus vorUegt, wir haben auch das Recht, da, wo dieser alle Er- 
scheuinngen erklärt, die Wahrscheinlichkeitsdiagnose : reiner Hydi'o- 
eephalus acquisitus zu stellen. Zur sicheren Unterscheidung des Hydro- 
eephalus von Tumor cerebri, besonders vom Tumor mit Hydroeephalus, 
fehlen uns aber die zuverlässigen Kriterien. 

4. Die Dementia paralytica. Sie ist nicht leicht mit dem Tumor 
cerebri zu verwechseln. Es gibt aber Fälle, die sich mit hartnäckigem 
Kopfsehmerz einleiten, mit Eeiz- und Lähmungserseheinungen nach Art 
der Jaekson'schen Epilepsie und der zugehörigen Mono- und Hemi- 
plegie einbergehen. Berücksichtigt man jedoch, dass bei der Dementia 
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(larnlytipii die Stauimgspapiile nicht vorkommt — die entgegenstehenden 
Angaben einzelner Autoren beruhen auf falscher Beobachtung, beziehungs- 
weise Verkennung von Compiicationen — ebensowenig das Erbrechen 
und die Pulsverlangsamung, dass ferner der psychische Zustand sich 
nicht durch einfache Benommenheit, sondern durch echte, Demenz 
kennzeichnet, dass die Antalle, selbst wenn sie unter dem Bilde der 
partiellen Epilepsie TeHauien, keiue dauernden und im Laufe der Attaquen 
sich vervollkommnende L&hnmngen hinterlassen, dagegen meist eine 
Steigerung des Intelligenzdefeetes und der Sprachstörung bedingen, so 
wü-d man kaum einen Irrtbum begehen. Hinzu kommt, dass die so 
pathognonionische Sprachstörung des Paralytikers bei Hirntumor wohl 
kanmje vorkommt. Auch die reflectorische Pupillen starre ist als isolirtes 
oculäres System nur in vereinzelten Fällen von Hirngeschwulst beobachtet 
worden. Eine Thataache bedarf aber noch der Erörterung. Es ist kaum 
zu bezweifeln, dass eine syphilitische Neubildung, beziehungsweise eine 
gummöse Meningitis, der Entwicklung der Dementia paralytica vorausgehen 
kann, so dass der Nachweis der für die erstere charakteristischen Er- 
scheinungen die Diagnose: progressive Paralyse nicht unbedingt aus- 
sehliesst. Auch sind gan?. vereinzelte Fälle dieser Krankheit besehrieben 
worden, in denen es auf Grund tiefgreifender anatomischer Läsionen 
zu dauernden Ausfallserscheinungen eorticaler Natur, z. B. zu einer 
persistenten Aphasie (Fall Ascher') u. A.) gekommen wai\ 

5. Die Hirngeschwulst kann ein der multiplen Sklerose ver- 
wandtes Syraptomenbild erzeugen. Es sind besonders Tumoren des Hirn- 
stammes und des Kleinhirns, die sich durch eine derartige Symptomato- 
logie, d, h. durch die Combination von Intentionstremor mit Sehwindel, 
Ineoordination, Nystagmus, partieller Opticusatropbie, eventuell auch durch 
spastische Parese der Beine, charakterisiren können. Westphal hat diese 
falsche Diagnose in einem Falle von Tumor des Thalamus opticus mit 
Hydroeephalus gestellt. Der letztere war überhaupt fast immer mit der 
Neubildung verknöpft, wenn diese das Bild der disseminirten Skieröse 
vortäuschte. Meist waren Kinder betroffen. 

Bei sorgfältiger Prüfung lässt sich wohl meistens der Irrthum ver- 
meiden. Stauungspapille kommt bei der multiplen Sklerose nur höchst 
selten vor (übthoff), und dann ist sie von so ephemerer Existenz, 
dass es ein besonderer Zufall ist, wenn man dem mit den anderen Er- 
scheinungen der multiplen Sklerose ausgestatteten Patienten in dem 
Stadium der floriden Stauungspapille begegnet. Wo diese also vorliegt, 
und namentlich, wo sie längere Zeit in Blüthe steht, wird man nicht 
fehlgehen, wenn man sieh für Tumor cerehri entscheidet. Meist handelt 



I) Allgem, Zeitsehr. f. Psych, 1893, Bd. IV. 
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es sieh um eine unvollständige Atrophie neuritischen Ursprungs, die zu 
Bedeuten Aiilass gibt. Beim Tumor ist dieselbe jedoch fast immer eine 
doppelseitige und ist vor allen Dingen mit beträehtlieher Sehstörung 
oder selbst mit Amaurose verfcniSpft, während die multiple Sklerose sich 
meist durch eine nicht erhebliche, der Etiekbildimg fähige Beeinträchtigung 
des Sehvermögens auszeichnet. 

Der Kopfschmerz ist bei Hu-ngeschwulst in der Regel weit inten- 
siver nnd hartnäckiger als bei Sklerose. Erbrechen und Pulsverlangsamung 
sprechen ebenfalls zu Gunsten der Diagnose: Neubildung, wenngleich 
ersterea auch die Schwindelanfälle der Sklerose in seltenen Fällen — ich 
habe das namentlich im Beginne des Leidens eiaigemale constatiren 
können ^ begleitet. 

Das Zittern kann zwar bei dea Geschwülsten der angegebenen 
Loealisfition dem sklerotischen entsprechen, meist ist es aber dadurch 
eharakterisirt, dass sieh eine gewisse Atasie mit demselben vereinigt, 
und gelegentlieh auch in der Ruhe Zitterbewegungen erfolgen. So bestand 
in einem Feille von Kleinhimgesehwulst, den ich beobachtete, zwar 
sklerotisches Waekeiu des Kopfes und Eumpfes sowie der Arme bei will- 
ktlrlichen Bewegungen, ausserdem waren aber auch in der Ruhe rhyth- 
mische Zuckungen in anderen jUuskelgi-uppen (Gaumensegel, Kehl- 
kopf etc.) zu constatiren. Die Combiiia,tion von Atasie mit Tremor oder 
ein Mittelding zwischen beiden haben Bruns u. A. bei Tumoren der 
Vierhdgel, Brücke und des Kleinhirns wahrgenommen. 

Benommenheit gehört nicht zu den Symptomen der Sklerose, 
kann aber auch bei den in Frage kommenden Neubildungen lange fehlen. 
Ki-ämpfe, eorticale Epilepsie (der Löwenfeld'sche Fall ist wohl nicht 
ganz eindeutig), Aphasie, sowie andere andauernde und sieh gradatim 
steigernde Ausfallserscheinungen corticaler Natur — und man darf selbst 
sagen: Grosshirnsymptome — sprechen gegen multiple Sklerose, wenn man 
von der in den späteren Stadien des Leidens sich zuweilen geltend 
machenden stabilen Demenz und Körperlähraung absieht. 

Wir vermissen bei der multiplen Sklerose ferner die percutori- 
sche Empfindlichkeit des Schädels sowie überhaupt jede Veränderung am 
knöchernen Schädeldach. Schliesslich sind die spinalen Erscheinungen 
hier fast immer deutlieh ausgesprochen und meist schon im ersten 
Beginn des Leidens zu constatiren, Benchtenswerth ist es auch noch, dass 
die multiple Sklerose im frühen Kindesalter ein sehr seltenes Leiden ist. 

Die Verknüpfung der Myelitis mit Neuritis optica hat auch 
in einem von mir beobachteten Falle Anlass zu der Vermuthung gegeben, 
dass neben der Spinalerkrankung eine Hirngeschwuist vorhanden sei, die 
bei der Obduction nicht gefunden wurde. Der Mangel aller anderen Birn- 
syiiiptonie wird in einem derartigen Falle zur richtigen Diagnose führen. 
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Ton den anderen Kraukheifszustanden, die in differentialdiagnosti- 
scher Hinsicht in Frage kommen, der Urämie, der Encephalopathia 
saturnina, der Encephalitis, der progressiven Hirnerweichimg, der Pachy- 
■ meningitis haemorrhagica interna und Ätheromatose ist oben bereits ge- 
sprochen worden. Von der 'chronischen Cerebritis« ist besonders in 
der enghschen Literatur die Rede, Mnckenzie erwähnt (Transactions of 
the ophthalra. soeiety. Vol. I, 1880/81) einen Fon ihm im Brain, II, 
pag. 257, veröffentlichten Fall, in welchem Xeuritis optica im Zusammen- 
hang mit einer Hirnaffection auftrat, die als einlache Hü-natrophie 
imponirte. Die mikroskopische Untersuchung habe aber eine verbreitete 
Cerebritis nachgewiesen; die Entzündung setzte sich auf den Sehnerven 
fort, ohne dass die Sehnervenseheide afficirt war. Gowers sagt: »Chro- 
nische Cerebritis ist eine seltene Erkrankung, welche dilfuse Symptome 
hervorruft, die mit denjenigen identisch .suid, welche bei Hirntumor 
auftreten: heftiger Kopfschmerz, Erbrechen und Neuritis optica. Im frühem 
Stadium sind dieselben von den diffusen Erscheinungen eines Tumors 
nicht zu unterscheiden, wenn aber Monate vergehen und keine Herd- 
erseheinungen auftreten, dann kann rann denken, dass kein Tumor vor- 
handen ist; Sieherist das aber niemals. ■ Ich kann zu dem nichts hinzu- 
fügen, weil mir diese Cerebritis bisher nicht begegnet ist. 

Die Paehymeningitis haemorrhagica interna kann Er- 
scheinungen bedingen, die denen des Tumor eerebri nahe verwandt sind. 
Da, wo dieses Leiden traumatischen Ursprungs ist, schliesst es sieh so 
schnell an die Kopfverletzung an, dass dieses Moment fQr die Diagnose 
entscheidend ist. Wo jedoeh die Affection schleichend entsteht, können 
LTthUraer oft nicht vermieden werden. So hatte ich noch vor Kurzem 
bei einer Frau, die über heftigen Kopfschmerz, Erbrechen und Schwindel 
zu klagen hatte, allmälig im Laufe von Monaten benommen wurde und 
beim Gehen torkelte, trotz fehlender Neuritis optica die Wabrscheinlich- 
keitsdiagnose Tumor gestellt, während die Obduction eine ziemlich aus- 
gebreitete Pachymeningitis haemorrhagica feststellte. 

Die Hysterie kann nicht nur durch den Kopfschmerz und die 
Krämpfe, sondern auch durch andere Erscheinungen an den Tumor 
eerebri erinnern, doch führt eine gründliche Kenntniss dieser Krankheit 
und eine sorgfaltige Untersuchung wohl immer zur Klarheit, so dass 
ich eine weitere Besprechung der differentialdiagnostischen Merkmale 
nicht für geboten halte. 

Die Hirngeschwnist kann bei bestimmtem Sitz zwar das Zittern 
der Paralysis agitans produeiren, — aber im Uebrigen sind die Symptome 
dieser beiden Affeetionen so grundverschieden, dass ich in eine Be- 
sprechung der Unterscheidungszeichen nicht einzutreten brauche. 
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Topische Diagnostik der Hirntumoren, 
Fast alles Wesentliche ist in dem Abschnitt »Herdsymptome« 
angeführt worden. Hier können nur not'h ein paar allgemeine Hinweise 
und einige sieh auf die topische Differeiitialdiagnose beziehende 
Bemerkungen Platz finden. 

Es ist zur Genüge betont, dass in vielen Fällen alle Anhaltspunkte 
für die Loealdiagnose fehlen. Besonders grosse Schwierigkeiten bereitet 
dieselbe im Kindesalter. Oft kann man wenigstens die Hemisphäre be- 
zeichnen, innerhalb welcher die Geschwulst ihren Sitz hat, Namentüeh 
bietet der Befund einer leichten Hemiparesis häufig die Handhabe zu 
dieser Bestimmung. Der von Dinkler mitgetheilte Fall, in welchem die 
Hemiparesis sich auf der dem Sitze des Tumors entsprechenden Körper- 
seite fand und durch den in dem SeitenVentrikel der anderen Hemisphäre 
besonders stark entwickelten Hydrocephalus bedingt war, steht so ver- 
einzelt da, dass mit diesem Vorkommniss in prasi wohl nm- selten zu 
rechnen ist. 

Was nun die Verwerthung der Herdsjmptome flir die Ortsbestimmung 
im Allgemeinen anlangt, so ist der Grundsatz besonders zu beherzigen, 
dass sie ein umso sichereres Fundament für die Loealdiagnose bilden, 
je weniger ausgesprochen die allgemeinen Himdmcksymptome sind. Rei 
starkem Hiradmck können sie nur dann auf den Sitz der Neubildung 
hinweisen, wenn sieh feststellen lässt, dass sie schon lange bestehen und 
der Ausbildung der allgemeinen Oerebralerseheinungen vorangegangen sind. 
Ueberhaupt ist es von grosser Wichtigkeit, sich über die zeitliche Auf- 
einanderfolge der Symptome zu orientiren und da, wo über dieselbe 
nichts ermittelt werden kann, auf eine Localisation zu verzichten oder 
nur mit grosser Reserve vorzugehen. 

Fehlen bei ausgesprochener Allgemeinerkrankung alle Loealsymptome, 
so handelt es sieh wahrscheinlich um eine Geschwulst, die au einer 
sogenannten indifferenten Stelle des Gehirns sitzt, nämlich im rechten 
Stimlappen, im rechten Schläfen- oder auch im Scheitellappen, im Streifen- 
hügel, im Linsenkern, eventuell auch im vorderen Bereich des Thalamus 
opticus oder gar in einer Eleinhirnhemisphäre. IraCentrum ovale können 
auch grosse Neubildungen platzgreifen, ohne sich durch Herdsymptome 
zu verratben. Zu bedenken bleibt es aber immer, dass es keine Stelle 
des Gehirns gibt, die nicht in vereinzelten Fällen den Ausgangspunkt 
einer sieh durch die Zeichen einer örtlichen Läsion nicht zu erkennen 
gebenden Geschwulst gebildet hätte. Am unwahrscheinlichsten ist es in 
solchen Fällen, dass die motorische Zone, die Biücke, der Mittellappen 
des Kleinhirns und die Hirubasis betroffen ist. 

Auf den Sitz der Neubildung in der motorischen Zone deuten die 
auf S. 65u. f ausführlich beschriebenen Erscheinungen, dei S^fcV^'^ii^fSvi.wv 




Epilepsie und der Monoplegie. Loeale, iu eiuzelneu Muskeln oder 
Muskelgruppen beginnende tonische und klonische Ki-äinpfe, die sieh 
in gesetzmässiger Weise nusbreiten und überhaupt nieht oder doch erst 
im Verlaufe des Anfalls mit Bewusstlosigkeit verbinden, eine anfangs 
vorübergehende, später meist andauernde, sich in dem vom Krampf zu- 
erst heimgesuchten Mnskelgebiet localisirende und dann zur Monoplegie, 
schliesslich eventuell zur Hemiplegie, vervollständigende Lähmung - — 
(las BUid die Zeichen, die auf eine Localisation der Neubildung in der 
motorischen Zone oder in der Umgebung derselben hinweisen. Die 
mannigfaltigen Abarten dieser Knirapfformeu, ihre sensiblen Aequivalente, 
die Art ihrer Ausbreitung und ihres üeberspringens auf die andere 
Seite — alles das ist schon dargelegt worden. Noch einmal betont 
werden soll hier nur die Thatsache, dass auch ein allgemeiner Krampf 
das erste Zeichen der hier localisirten Geschwülste bilden kann, während 
erst die folgenden dem 'IVpus der dissociirten entsprechen, dass femer 
auch die Monoplegie, den Krampferscheinungen vorausgehen kann, wenn- 
gleich das nur ausnahmsweise zutrifft. 

Wenn die Geschwülste der motorischen Centren auch Krämpfe 
und Lahniungszustände bedingen können, die von vorneherein eine grössere 
Ausbreitung zeigen und dem Jackson'scben Typus nicht mehr genau 
entsprechen, so ist die Loealdiagnose doch nur eine sichere bei dissoeiirter 
Entwicklung und Ausbreitung des Krampfes wie der Lähmung. Man ist 
berechtigt, die Gesehwulst in dem Centrum oder in der nächsten Um- 
gebung des Centrums zu suchen, von dem die Krämpfe ihren Ausgang 
nehmen und dessen Lasion durch die frühesten Lahmiingssjmptonie an- 
gezeigt wird. Solange nur Krämpfe bestehen, kann das Centrum nicht 
zerstört sein, sie beweisen also nicht sowohl eine üeschwulstbildung in 
diesem selbst als in seiner nächsten Nachbarschaft (vergleiche z. B. den 
Fall Dehio), während die Paralyse anzeigt, dass das entsprechende 
Eindengebiet selbst betroffen ist. Es braucht sich aber nicht um eine 
Zerstörung desselben, sondern nur um eine Hemmung seiner li''unction 
durch Compression etc. zu handeln, wie das aus den zahlreichen operativ 
behandelten Fällen hervorgeht, in denen nach Entfernung des Tumors 
oder nach Entleerung einer Cyste die Lähmung sofort zurückging. 

Es ist schon gesagt worden, dass diese motorischen Eeizerschei- 
nungen auch bei Tumoren, die an anderen Steilen, z. B. im Thalamus 
opticus, in der inneren Kapsel, gelegen sind, vorkommen können; aber 
einmal entsprechen sie dann fast niemals dem reinen Eindentypus, 
andererseits kommen sie dann erst zur Entwicklung, nachdem die 
All gemeine rsch ei nun gen vorausgegangen sind und bereits eine gewissem 
"löhe der Ausbildung erreicht haben. 



Aus dem Einsetzen der KraiiiplerscheimingeJi im Rereictie der 
Muskeln, welche Kopf und Augen nach der anderen Seite drehen, scheint 
hervorzugehen, dass der l'nmor yoni hintersten Abschnitt der Stirn- 
windungen aus auf die motorische Zone übergegriffeji hat ; indess 
bleibt es zn berilcksichtigen, dass auch der genuine epileptische Anfall 
sich häufig mit dieser Seitwärtsdrehung des Kopfes und der Augen ein- 
leitet, so dass man in der Verwerthung des Symptoms zurückhaltend 
sein muss. 

Die Verknüpfung von Eeiz- und Ausfallserscheinungen auf dein 
Gebiete der Sensibihtät mit den motorischen, oder auch das isolirte Auf- 
treten derartiger Störungen kann, wenn es sich niii typische Attaquen 
(sensible Form der Jacksou'schen Epilepsie) und um eine typische 
Entwicklung und Ausbreitung der Anästhesie handelt, ebenfalls auf eine 
Neubildung im Gebiete der Centralwindungen etc. hindeuten. Da aber 
die Empfindungseentren sich über ein weit grös.seres Gebiet erstrecken, 
von denen die motorische Zone nur einen Theil ausmacht, biefen die 
bezeichneten Sensibilitätsstorungen keineswegs eine so sichere Handhabe 
für die Loeaiisation als die entsprechenden auf motorischem Gebiete. 
Zunächst spricht der Umstand, dass jedwedes Zeichen im Bereiche 
der Sensibilität fehlt, keineswegs gegen die Diagnose Tumor der motori- 
schen Zone, da Gefühlsanomalieu in einem grossen, wohl in dem grössten 
Procentsatz der Fälle, dauernd fehlen. Auf der anderen Seite erstrecken 
sich die Empfind nngseentren zum mindesten noch auf den Seheitellappen. 
Wo die Sensibilitätsstörung besonders ausgeprägt und früh hervorgetreten 
ist, wo -sie eine gewisse PriLvalenz im Vergleich zu der motorischen be- 
sitzt, und alle Erscheinungen für einen corticalen Tumor sprechen, ist es 
sogar als wahrscheinlich zu betrachten, dass dieser dem Seheitellappen 
oder der hinteren Centraiwindung angehört. Vor einer Täuschung kann 
man sieh aber nicht genug hüten: die Gefühlsstörung beruht sehr oft, 
vielleicht meistens, auf der Läsion der sensiblen Leitungsbahn, d.h. 
der Tumor greift so tief in die Marksubstanz hinein, dass er diese Bahn 
direet oder durch Druck beeinträchtigt; oder eine unter dem Tumor ge- 
legene Cyste ist es, welche diese Schädigung bewirkt. Diese Thatsache 
ist immer im Auge zu behalten. Namentlich ist eine Betheiligung der 
sensiblen Leitungsbahn in der inneren Kapsel anzunehmen, wenn eine 
ausgesprochene Hemianästhesie vorliegt. Gowers macht darauf aufmerk- 
sam, dass da, wo die Parästhesien in einem Kürpertheil beginnen, und 
der Krampf erst im Ansehluss an diese in emem anderen auftritt, die Ge- 
schwulst in dem Centrum zu suchen ist, welches den Ausgangsort der 
Parästhesien bildet. Sieht man den Patienten in einem Stadium, in 
welchem ein Gliedabsehnitt oder eine Extremität, z. B. Hand oder Arm, 
gelähmt ist, wilhrend die Krämpfe in einem anderen, z. B. im Bein 



214 Die Geschwülste des Galiirns. 

einsetzen, so ist die Ausbreitung der Liiiiiiiiing das für die Locidisation 
in erster Linie massgebende Moment. 

Deutet das Gesammtbiid der Erkrankung niif eine Geschwnlst- 
entwickluug im Gebiete der raotonsehen Centren, beziehungsweise der 
Fühisphäre. so berechtigt das Symptom der Jlono- öder Hemiataxie zu 
der VermuthuDg. dass die Xeuhildung den Scheiteilappen in Mitleiden- 
schaft gezogen liat oder von ihm ausgegangen ist. Das Fehlen der 
Ataxie beweist aber keineswegs, dass der Lobus parietalis nicht an der 
GeschwulstbilduQg theitnimmt. Ob die isoürte Beeinträchtigung des Lage- 
gefiJhls ebenfalls zu der Annahme berechtigt, dass das Gewächs im 
Seheitellappen sitzt, ist noch nicht sichergestellt. 

Wir besitzen keine zuverlässigen Kriterien, um corticale Neu- 
bildungen der motorischen Zone von den im subcorticalen Marklager 
unter der Einde gelegenen zu unterscheiden. Am meisten spricht für 
den corticalen Sitz die locale Empfindlichkeit des Schädels gegen 
Percussion und Druck, aber auch dieses Zeichen ist kein sicheres. Yer- 
dächtig ist es auch, wenn der Kopfschmerz sehr heftig und umschrieben 
ist und seine Localisation dem motorischen Gebiet entspricht. Die anderen 
oben angeführten Kriterien Seguin's sind von noch geringerem Werth. 
Auch Vierordt ist bei dem Versuche, diese Frage zu lösen, zu keinem 
definitiven Ergebniss gelangt. 

Da gerade bei den Tumoren des motorischen Hirngebietes die 
Herdsymptome den Allgemeinerscheinungen vorauszugehen pflegen, so 
dass die ersteren häufig allein die Unterlage für die Allge- 
meindiagnose bilden, ist es geboten, an dieser Steile hervoreuheben, 
dass die Jaekson'schen Krämpfe keineswegs ausschliesslich bei Neu- 
bildungen dieser Gegend zur Entwicklung kommen, sondern auch auf 
anderer Grundlage entstehen können. Da sind es zunächst die Blutungen, 
Entzündungen und Erweichungen der motorischen Zone, welche Krämpfe 
der geschilderten Art hervorzubringen im Stande sind. Hier setzt aber 
die Lähmung sofort mit dem Krämpfe ein oder geht demselben sogar 
voraus; beide beschränken sieh in der Begel nicht auf ein enges Gebiet, 
und der ganze Verlauf beweist, dass es sich nicht um einen progressiven 
Krankheitszustand handelt. Dazu kommen die hier niclit näher anzu- 
führenden speciellen SjTnptome der Hiimorrhagie, Encephalitis und En- 
eephalomalacie etc. Wenn es auch richtig ist, dass beim Tumor eine 
acute Entstehung der Lähmungserseheinungen gelegentlich beobachtet 
vrird, so handelt es sich doch um ein seltenes Vorkommniss, das bei Be- 
rücksichtigung des Gesammtbildes wohl meistens richtig zu deuten ist. 
Dass auch die Dementia paralytica sich gar nicht selten mit Attaquen 
vom Typus der Jaekson'schen Epilepsie einleitet, ist schon besprochen 
imd in differentiaidiagnos tischer Hinsicht gewürdigt worden. Das Gleiche 
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gilt filr die chronischen Vergiftungen. Auf liem Boden des Alko- 
hoUsmus und Saturnisiuus, ebenso bei der Urämie liönnen Krämpfe und 
Lähmungserscheinungen der geschilderten Art entstehen, die als toxische 
Herdsymptome ohne nachweisbares anatomisclies Substrat aufzufassen 
sind. Auch bei Tubereuiose (Senator u. A.), Diabetes und Careinom- 
kachexie (ich) [st etwas Aehnhthes beobaihtet wurden Aligesehen von 
der BerücksiehtipUng der Aetiologie kann erst durch die Würdigung des 
Verlaufs die Nitui des Leidens erkannt werden Bei Alkohohsmus 
Urämie und Blenergiftung handelt es öich in der Eegel um motonsche 
Reiz- und Lähraungserstheinungen \on flüchtiger Dauer die sich aller 
liings wiederholen können aber doch die dissoturtp Entwaklung Aus 
breitimg und VervoUkjmmnuDg der Reiz und Ausfallssymptome des 
Tumors stets veimissen lassen Bei Phthise und Careinomatose sind 
die Erscheinungen überhaupt sehr selten und nur m den letzten Stadien 
constatirt worden Hier könnte dinn in dei That die Fiage ob eine 
ßeschwulstmetastase \orhegt oder eine eiofuhe Intoiication grosse Ver 
legenheiten bereiten 

Auch aut dem Boden der gastrointestinalen \utomto\ication können 
sich Herdsymptome von der motoiisehen Zone entwickeln Wir \eidanken 
'frousseau eine Beobachtung die wohl nicht inders zu deuten ist 
Ohristiaui beschieibt Antulie Jackson schei Epilepsie die er m Be- 
ziehung zu einer gastnsthen btoiung brachte und duuh eine entspi echende 
Behandlung des Magens cunrte Einen sehi interessanten Fall dieser Art 
bei dem aber auch noch andere Mom^ntt. hineinspie'ten hibe ich vor 
Kurzem beobachtet 

Ein bis di e ■-mil r Miiin miihtL i i 14 Jilinii m B iiiviurmciu 
durch, diu ihn ^tark int^ntf hO das^ ei einige Tage h ttig Magen Inrm 
biisehwerden hatte Daxanl stellte sich ein typischer Vnfail von Ein lenc pilepsie 
ein: Beginn mit Zuckungen und Para^ithesi n im rcchttn Arm dann wurde 
das Gesieht ergriff n dann schvi ii I 1 "^ 1 I i t 1 H * 

Während sich diL-SL 4n!EUp i I I 

sich der Zustand naeh einigen I 

in der rechten Hanf rinstpliteu I I N I 

besonders nervösi iJjspepsie diL z \i t 11 i \ ii ^ 
führte; nur auf der Hohe der litzteren kimmt i 



rechten Hand, Dieselbi Erscliemung taist ' 
man einen Druck auf die schmerzhafte 'M 
dann regelmässig Zu knngen m der recht 
sich hier wohl — da filr Cysticercus k 
gaatroiutestinale \utcmtoxii.ation gehaiiildt ] 
auf refleetorisoheiii \\ gt ent^tandtn zu bvu 



„ ilru k 11 it 1\ 1] II it 
noch Z11 Zuckungen der 
li nun dntl ireh h iTorruf ii dass 
1 t II n lieh 
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Aus dem Vorkommen dei halbseitigen Krämpfe bei der HysteriL 
und Hemikranie durften wesentliche Schwierigkeiten für die Differential 
diagnose des Tumois kaum erwachsen doch ist es immerhin erfocdetUs^ 
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dieser Thalsache ßefhnmig zu tragen. Ebenso gibt es Fälle von echter 
Epilepsie, in denen die Zuckungen sich anf eine Körperseiie besrhränken 
oder in dieser einsetzen. Das Fehlen des Kopfschmerzes, der pereutorischen 
SchädelempBndlichkeit. vor Allem aber die Gleichartigkeit der Anfalle, 
die keinerlei Progression der zu Grunde liegenden Veränderungen er- 
kennen lassen, führt hier wohl immer zur richtigen Erkenntniss. In ahn- 
heher Weise lässt sich meistens die Differentialdiagnose zwischen ti-au- 
inittischer Eindenepilepsie und 'funaor begrOnden. 

Auf eine bemerkenswerthe Beobachtung, die ich allerdings nur in 
drei Fällen anstellen konnte, möchte ich noch hinweisen: man könnte 
die Erscheinung als einseitigen Blutandrang nach dem Gehirn 
hin bezeichnen. Es handelt sich um zwei Individuen, bei denen es zeit- 
weilig zu einer starken Röthuug der Haut an einer Gesichts- und Schädel- 
hälfte kam, wahrend der dritte au halbseitigem Sehwitzen des Gesichtes 
litt. Bei diesen kam es aufallsweise unter lebhafter Böthung einer Gesichts- 
hälfte zu einem Ki\ampfanfall. der sich auf die geln-euzte Körperhälfte 
beschränkte oder doch in dieser Seite einsetzte und passagere Läbmungs- 
symptome in derselben hinterlies.s. Nur bei einem dieser Patienten schwand 
das Bewusstsein im Anfall. Diese auf halbseitigen vasomotorischen 
Störungen beruhenden Attaquen — die eine gewisse AehnÜchkeit mit 
den schweren Formen der Hemikranie haben — können wohl zu dia- 
gnostischen Bedenken Anlass geben. Indess wird die Berücksichtigung 
des Verlaufs und der Nachweis der vasomotorischen Störungen bei längerer 
Beobachtung alle Zweifel zerstreuen. 

In einem Falle von Kindenepilepsie und postparoxysmaler Slonoplegie. 
dis sieh bei einem 13jährigen Mädchen ganz unter dem Bilde des Tumors 
entwickelte, sah ich unter der Anwendung vuu Jodkaliura Heilung ein- 
treten, die schon seit vier Jahren andauert. Da Lues nicht in Frage 
kommt, ist eine derartige Beobachtung schwer zu deuten, doch darf 
man nicht vergessen, dass in einem von Erb beschriebenen Falle von 
Hirngeschwulst die wahrscheinlich auf dieser beruhenden cortical-epilepti- 
schen Anfälle ebenfalls cessnten und 'einem Stadium völligen Wohlbe- 
iindens von sieben Jahre Dauer Platz machten. — 

Die Loealdiagnostik der Tumoren des Stirnhirns ruht auf keinem 
so sicheren Boden, Das werthvollste Localzeichen ist die motorische 
Aphasie. Wo diese früh — vor Ausbildung der Allgemeinsymptome — 
hervortritt und deutlich ausgeprägt ist, handelt es sieh wahrscheinlich 
um eine Geschwulst, die den hinteren Bereich der dritten linken Stirn- 
windung direct betrifft oder in Mitleidenschaft zieht. Wo sie jedoch nur 
eines von den vielen Zeichen eines Hirntumors bildet und verschwommen, 
unrein und unvollkommen entwickelt ist. darf sie nicht das Fundament 
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für die Loealisation abgeben. Auch Lk, wo eine temporäre Aphasie im 
Verlaufe eines Jackson'sehen Anfalles oder im Ansehhss an denselben 
auftritt, beweist sie nicht, dass der Stirnlappeu betroffen ist. Als flüchtiges 
Symptom wird die Aphasie unter so verschiedenen Bedingungen beob- 
achtet, dass diese Erscheinung besonders vorsichtig beartheilt werden 
muss. Ich erinnere an die EeÜesaphasie des Kindesalters, an die febrile, 
toxische (Urämie, Santonin-, Nicotin Vergiftung etc.), an die arthri tische, 
hemikranisehe u. s. w. 

Andererseits haben wir aber auch nicht das Hecht, eine Neubildung 
des linken Stirnlappens auszuschliesseu, wenn die Sprache intact ist. 
Agi-aphie deutet keineswegs auf Gesehwu Istbild uog in der zweiten linken 
Stirnwindung. Sehr häufig föhren die Tumoren des Stimlappens, nameut- 
lich wenn sie dem hinteren Bereich desselben angehören, zu den Herd- 
syiiiptomen des benachbarten Centralgebietes. Diese können die Dingnose 
natilrlieh nur dann stützen, wenn andere Erscheinungen auf die Aflection 
des Stirnhirns hinweisen, und wenn die motorischen Phänomene nicht 
gleich im ersten Beginn des Leidens hervortreten. Besonders charakte- 
ristisch ist es, wenn sieh die motorische Aphasie mit Kräinpfen ver- 
bindet, die in der Lippen-Zungenmusculatur einsetzen. Das Einsetzen des 
rindenepileptisehen Anfalles in den Muskeln, die Augen und Kopf nach 
der Seite drehen, berechtigt zu der Vermuthung, dass die Geschwulst 
von den hinteren Abschnitten der Stirnwindungen ausgeht. Dasselbe 
gilt für den Beginn des Krampfes in den Hals- und Kunipfmuskeln 
(Beugung des Kopfes nach vorne, Emprosthotonus). Zweifelhaft ist es, 
ob die frühzeitige Entwicklung psychischer Störungen und die besonders 
atai-ke Betonung der Demenz und Benommenheit ein zuverlässiges Kri- 
terium für die Loealisation der Neubildung im Stirnhirn ist. Jedenfalls 
ist dieses Zeichen mit Vorsieht zu verwerthen. Auch die Witzelsuelit 
bietet keine ganz sichere Gewähr für die topische Diagnose. — Contractu r 
der Nacken- (und Rumpf-) Muskeln, Incoordination beim Stehen und 
Gehen, Sehwanken nach einer Seite, diese Symptome machen es wahr- 
scheinlich, dass die Geschwulst vom Stirnhirn ausgeht, falls ihr Sitz im 
Kleinhü-n ausgeschlossen werden kann. 

Der Exophthalmus, die Anosmie, die einseitige Sehstörung mit Neu- 
ritis optica oder Atrophie etc. — die Entwicklung dieser Erscheinungen 
kann darauf hindeuten, dass der vom Stirnlappen entspringende Tumor 
nach der Basis vorgedrungen ist. 

Besitzen wir somit, abgesehen von der motorischen Aphasie, kein 
sicheres Zeichen Inr die Loealisation einer Geschwulst im Stirnlappen, 
so kann die Diagnose doch mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit ge- 
stellt werden, wenn mehrere von den angeführten niinder- 
werthigen Kriterien sich vereinigen. Auch die Oertlichkeit des 




Kopfsehmerzes und der percutorisehen Empfindlich teil kaiiu die Dia- 
gnose stntzen. 

Eine besondere BenchtUDg verdient der Umstand, dass die Ge- 
schwülste des Stirnhirns eine Reihe von Symptomen mit den Cere- 
bellartumoren gemein Laben. Dahin gehört die Incoordination beim 
Stehen und Gehen, das Schwanken nach einer Seile, die Contraetur der 
Nnckenmuskeln, die motorischen Reizerscheinungen im Gebiet der Eiefer- 
musculatur etc. Es kann in der Thut schwer sein, festzustellen, ob ein 
Tumor vom Lobus frontalis oder vom Kleinhirn ausgeht. Indess 
tTlhren folgende Momente meist zu einer sicheren Entscheidung: 

Der Kopfsehmerz hat hei Geschwülsten des Stirnlappens seinen Sitz 
meistens im Vorderkopf, bei denen des Cerebellum im Hinterkopf und 
in der Naekengegend. Ausnahmen kommen aber nach beiden Richtungen 
nicht selten vor, so dass die Beweiskraft dieses Kriteriums keineswegs 
eine absolute ist. Üau kann nur sagen, dass da, wo der Setimerz dauernd 
in der Hinterhaupts- nnd Xaekengegend empfunden wird, wahrscheinlich 
das Cerebellum der Sitz der Geschwulst ist. Die locale percutorische 
Empfindlichkeit ist, wenn sie recht ausgesprochen ist, ein noch brauch- 
bareres Zeichen. Die frühzeitige und starke Entwicklung der Stauungs- 
papille, sowie die frühe Verknüpfung derselben mit Sehstörung und 
Amaurose deutet in dubio auf das Kleinhirn. Motorische Reiz- und Läh- 
mungserscheinungen in der gekreuzten Körperhälfle sprechen besonders 
dann für Gesehwulstbildung im Stirnlappeu, wenn sie alle Merkmale der 
umschriebenen Erkrankung des motorischen Rindengebieles und besonders 
den focalea Charakter zur Schau tragen. Die Seilwärtsdrehung des Kopfes 
und der Äugen ist in dieser Hinsicht von grösserer Bedeutung als das 
Einsetzen des Krampfes in der Riimpfmusculatur. — In den Fällen, in 
denen die motorische Aphasie zu den Frühsymptomen gehört oder auch 
nur in der Folgezeit im Vordergrunde steht, und selbst da, wo der mo- 
torische Charakter nicht rein gewahrt bleibt, aber doch besondere prävaÜrt. 
ist man zu dem Schluss berechtigt, dass die Neubildung im Lobus fron- 
tiUis gelegen ist. — Die cerebellare Atasie kommt zwar beim Sitz in 
beiden Uirngebieten vor. Die innige Verknüpfung derselben mit Sehwindel 
und Erbrechen macht jedoch die Cerebellaraffection wahrscheinlicher. 
— LtihmungserscheinuDgen im Bereich der in der hinteren Schädel- 
grube entspringenden Nerven weisen natürlich auf das Kleinhirn hin. 
Es ist aber zu bedenken, dass eine Parese des Abducens und Oculo- 
motorius als Fernwirkung auch bei den Geschwülsten des Stirnlappens 
gelegentlich beobachtet wird, dass sich ferner durch die Betheiligung der 
motorischen Zone eine Parese im gekreuzten Facialis und Hypoglossus ete. 
entwickeln kann. Während jedoch dieser die Zeichen der centralen 
Ii&bmung anhaften, handelt es sieh bei den cerebellaren Tumoren um eine 
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peripherische Nervenlähmiiug. Während ferner die Stirnlappengeschwulst 
auf diesem Wege die coatralateralen Himnerven lähmt, betrifft die des 
Kleinhirns in der Eegel die gleichseitigen. Die dauernde Lahmimg der 
Muskeln, welche die Buibi nach der gleichen Seite einstellen, wird bei 
den Cerebellargeschwülsten gelegentlieh, bei den frontalen nie beobachtet, 
höchstens könnte die Verwechslung einer krampfhaften Augeneinstellung 
mit der paralytischen zu Irrungen führen. Einseitige Anosraie kommt 
in beiden Fällen vor, doppelseitige spricht flir Geschwulstbildung im 
Kleinhirn, könnte aber auch bei doppelseitiger Stu-nlappengeschwulst 
entstehen. Parästhesien imd Anästhesie im ganzen Trigeminusgebiet 
sowie trophisehe Störungen in demselben fanden sich zuweilen bei den 
Gesehwülsten des Kleinhirns, wähi-end die der Stirnlappen. auch wenn sie 
nach der Basis vordringen, doch nur den ersten Ast in Mitleidenschaft 
ziehen können. Auch die Äcusticussymptome sind den letzteren wohl 
so gut wie immer fremd, da die Acusticusaffection auf dem Wege der 
allgemeinen Himdrucksteigerung nur recht selten beobachtet wird. Das 
Gleiche gilt für die Dysarthrie und Dysphagie. Motorische Keizersehei- 
nungen im Bereich der bulbären Hirnnerven kommen jedoch auch bei 
den Tumoren des i"rontalgebietes vor (namentlich Zuckungen in der Ge- 
sichts- und Kiefermusculatur), sie suid also mit besonderer Vorsicht 
zu beurtheilen. In einem von Bamberger beschriebenen FaUe hatte ein 
Herd in den linken Centraiwindungen sogar zu doppelseitigem Krampf 
in der Gesichts-, Zungen-, Gaumen- und Kiefermusculatur und zu Pseudo- 
bulbärparalyse geführt. — Frühzeitiges Hervortreten der Benommenheit, 
Demenz und anderer psychischer Störungen ist zwar kein sicheres Zeichen 
der Fron talgeschwulst, spricht aber in zweifelhaften Fällen zu Gunsten 
derselben, besonders gilt das auch für das Symptom der Witzelsucht. — 

Für die LocaÜsation von Neubildungen im linken Schläfenlappen 
besitzen wir in der sensorisehen Aphasie ein werthvolles Zeichen. Wo 
diese frühzeitig auftritt, deutlich ausgesprochen ist oder auch nur das am 
meisten hervorstechende Element der Sprachstörung bildet, ist es be- 
rechtigt, den Tumor im linken Lohns temporalis zu loealisiren, oder doch 
wenigstens ein Uebergreifen desselben auf dieses Gebiet zu diagnostieiren. 
Wir haben niemals das Recht, die Localdiagnose : Tumor des rechten 
Schläfenlappens zu stellen. — Krampfanfälle, sowie passagere Störungen 
des Bewusstseins, die sich mit einer einseitigen akustischen Aura einleiten, 
bieten eine allerdings nicht ganz zuverlässige Handhabe für die Loeaü- 
sation der Neubildung im Rchläfenlappen der anderen Seite. 

Noch zweifelhafter ist der localdiaguostische Werth der unter gleichen 
Verhältnissen auftretenden Geruchsaura. Dauernde doppelseitige Taubheit 
kann, wenn eine Ohraffeetion, eine Läsion beider Acustiei und ihrer Kerne 
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sowie ein Tiiniur der hinteren Vierhügel ausgeschlossen werden kann, 
auf Gesehwulstbildung in lieiden Schläfenlappen hinweisen. Dass-dor 
Hydroeephalus allein doppelseitige andaaernde Taubheit verursachen kann, 
halte ich jedenfalls nicht für erwiesen. 

Obgleich Lähmungserseheioungen, GefOhlsstöning und Hemianopsie 
bei den Tumoren des Schläfengebietes dauernd fehlen können, ist die contra- 
laterale Hemianopsie, Hemianästhesie und Hemiparese doch durchaus mit 
der Diagnose: Gesehwulst des Schläfenlappens vereinbar. Das Gleiche 
gilt für die Erscheinungen, die auf eine Läsion des unteren Central- 
gebietes bezogen werden müssen; auch diese können durch eine vom 
Lobus temporalis ausgehende Neubildung im Laufe der Erkrankung 
hervorgerufen werden. — 

Die Löcalisation im Lohns parietaÜs ist eine recht unsichere. 

Zunächst ist es im Auge zu behalten, dass die Localsymptome der 
motorischen Zone auch von einer Geschwulst, die dem vorderen Bereich 
des Scheite Happens angehört, ausgelöst werden können. Sind dieselben 
rein und scharf ausgeprägt, deuten sie auf die Affeetion eines kleinen 
Focus (Daumen, Fadalis etc.) und besonders auf eine Läsion der wesent- 
lich auf der vorderen Central Windung gelegenen Centren, so ist es aller- 
dings nicht wahrscheinlich, dass der Tumor im Scheitellappen sitzt. 
Sind die sensiblen Beiz- und Ausfallserscheinungen sehr ausgesprochen, 
ist das Lagegefflhl merklich herabgesetzt und besteht gar Atasie ira 
jVrm, Bein oder in beiden Gliedmassen, während eine Läsion der inneren 
Kapsel, des Hirnstammes und Kleinhirns ausgeschlossen werden binn, so 
ist es wahrscheinlich, dass der Tumor dem Scheiteüappen angehört. 
— - Die reine und die mit Agraphie verknüpfte Alesie ist ein Symptom, 
welches auf einen Sitz der Geschwulst im linken unteren Scheitellappen 
oder in der Nachbarschaft desselben hindeutet. Bildet sie indess nur eine 
Componente des umfassenden Symptomencompleses der Aphasie, so darf 
sie in diesem Sinne nicht verwerthet werden. Gesellt sich zur Alexie eine 
leichte oder auch allmälig an Intensität zunehmende Worttaubheit, so 
darf immer noch auf Gesehwulstbildung im hnken unteren Seheitelläppchen 
geschlossen werden. Die Combination von Alexie mit Hemianopsia deitra 
und eventuell mit optischer Aphasie berechtigt zu der Annahme, da,ss 
das Mark des hnken unteren Scheitellappens oder das angrenzende Mark- 
gebiet der Hinterhaupts- und der hinteren Schläfenregion von der Neu- 
bildung ergriffen ist. Eine scharfe Löcalisation ist also da keineswegs 
möglich. Ob da.s Verhalten der Alesie zur Agraphie localisatorisch im 
Dejerine'schen Sinne verwerthet werden kann, ist recht zweifelhaft. 
tCreseilen sich zu den angeftlhrteu Erscheinungen im weiteren Verlauf 
Zeichen einer Liisioii der sensiblen und selbst der motorischen 
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Leituiigsbalin, so sind diGselbea niebt geeignet, die Localdiagoose zn er- 
schüttern. 

Der loealdiagnostisehe Werth der Augenmuskel liilimiing (Ptosis 
contralateralis etc.) ist ein recht zweifelhafter. 

Das Herdaymptom des Lobus oceipitalis ist die Hemianopsia 
homonyma bilateraUs contralateralis. Dieselbe kann aber auch von so 
vielen anderen Stellen des Grehirns aus hervorgerufen werden, dass sie 
auf den Hinterhauptslappen nur unter besonderen Bedingungen bezogen 
werden darf. Wo die Hemianopsie das erste Zeichen des Hirntumors 
bildet oder doch wenigstens allen Herderscheinungen lange vorausgeht 
und auch schon nachzuweisen ist, bevor die allgemeinen Hirndruck- 
symptome einen hohen Grad erreicht haben, handelt es sich wahrschein- 
lich um einen Tumor des andersseitigen Hinterhauptslappens. Auch die 
Verknüpfung derselben mit subjectiven Lichterscheinungen und Gesichts- 
hai lueinationen, die von dem Patienten in die eontralateralen Gesichts- 
feldhälften verlegt werden, deatet auf den Sitz der Gesehwulst im Hintei- 
hauptslappen, wenngleich in der Verwerthung dieses Zeichens noch eine 
gewisse Reserve zu empfehlen ist. Wenn die Hemianopsie mit hemianopi- 
seher Pupiilenstarre verknüpft ist, handelt es sich nicht um eine auf das 
Terrain des Lobus oceipitalis beschränkte Neubildung. Die Localdiagnose: 
Tumor des Lobus oceipitalis wird nicht dadurch umgestossen, dass sich 
im späteren Verlauf des Leidens Parästhesien, Geföhlsabstumpfimg, 
motorische Eeiz- und Ausfallserscheinungen in der gekreuzten Körper- 
hälfte einstellen. Nur wo diese von vorneherein bestehen oder ein besonders 
hervorstechendes Moment der Symptomatologie bilden, kann die Diagnose 
Hiuterhauptslappengeschwulst nicht gestellt werden. 

Das Symptom der Hemianopsie erlaubt uns nicht eine bestimmte Stelle 
des Lobus oceipitalis als Ausgangspunkt der Neubildung zu bezeichnen. 
Das in Betracht kommende Gebiet erstreckt sich nicht allein auf den 
ganzen Hinterhauptslappen, sondern wohl auch noch auf die Uebergangs- 
windungen, in specie den Lobus linguahs und fusiformis. Die Combination 
von Hemianopsia homon. bilat. destra mit optischer Aphasie und eventuell 
mit Alesie weist auf Geschwulstbildang im Mark des linken Hinter- 
hauptslappens hin, doch können auch die benachbarten Slai'kterritorien 
des unteren Scheitel- und hinteren Sehläfenlappengebietes den Mutter- 
boden des Gewächses bilden. 

Das Symptom der Seelenbündheit zeigt an, dass beide Hinterhaupts- 
lappen uis Bereich der Neubildung gezogen sind, sei es, dass jede Seite 
ehaen Tumor beherbergt, oder dass der von dem einen Lobus ent- 
springende nach der anderen Seite hinüberdrängt und den eontralateralen 
Cuneus eomprimirt. Indess hat auch diese Erscheinung nur dann eine 
localdiagnostische Bedeutung, wenn sie iu den frühen Stadien des Leidens. 
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zur Entwicklung kommt. In dorn spätfren Verlauf der Erkrankung habe 
ich sie auch noch bei einem grosseii Tumor des linkeo Schlüfenlappens 
auftauchen sehen. 

Entwickeln sich Kleinhimsjmptonie, nachdem die Zeichen der 
Affection des Lobus occipilaüs voraufgegangen sind, so stellen sie die 
Ortsdiagnose nicht allein nicht in Frage, sondern bilden sogar eine 
weitere StQtze für dieselbe. Anders ist es, wenn sie die Erstlings- 
erscheinungen bilden. Es bleibt da immer zu beachten, dass Hemianopsie 
beim Cerebeüartumor einigemale als Symptom der Femwirkung — 
respeetive in Folge der durch den Hydroeephalus bedingten Tractus- 
eompression — beobachtet worden ist. Es kann sich aber aneh um eine 
Neubildung im basalen Bezirk des Hinterhauptslappens handeln, die so 
auf das Kleinhirn drückt, dass sie zuerst Cerebellarerseheinungen hervor- 
ruft und später die Hemianopsie hervorbringt. Durch sorgfältige Berück- 
sichtigung der Entwicklung und des Verlaufes, sowie der für die Sym- 
ptomatologie der E lein h im ge wachse angeftihrten Daten wird man wohl 
meistens zur richtigen Diagnose gelangen. 

Dass schliesslich auch die Localisation des Kopfschmerzes in der 
Hinterhauptsgegend und besonders die percutorische Empündlichieit 
des Oeeipitalappens ein die Localdiagnose stützendes Moment ist, bedarf 
keiner weiteren Auseinandersetzung. — 

In Bezug auf die topische Diagnostik der im tiefen Hemisphären- 
mark, in den Basalganglien, im Hirnstamm, im Kleinhirn und 
an der Hirnbasis gelegenen Geschwülste ist auf die Schilderung ihrer 
Symptomatologie zu verweisen, zu der an diesem Orte nichts hinzu- 
zufügen bleibt. Auch in Betreff der schwierigen Differentialdiagnose 
zwischen Tumoren des Kleinhirn-s und der Vierhügel etc. können, die 
wichtigsten Gesichtspunkte der dort gegebenen Besprechung entnommen 
werden. 

Ein gewisses Interesse beansprucht noch die Frage nach der 
Diagnose der multiplen Geschwülste. Bernhardt, der sich mit 
diesem Thema schon eingehend beschäftigt und eine grosse Anzahl von 
Fällen multipler Geschwulstbildung zusammengestellt hat, hat die Ergeb- 
nisse seiner Studien in folgenden Sätzen zusammengefasst: 

1. Es ist oft unmöglich, die Anwesenheit multipler Tumoren zu 
diagnostieiren. 

2. Es ist erlaubt, sie bei allgemein-kathektischen Zuständen des 
Organismus (bei Tuberculose, Careinose oder anderen bösartigen Ge- 
schwülsten), selbst wenn nur allgemeine Himerscheinungen vorhanden 
sind, zu vermuthen. 

3. Man kann das Vorhandensein mehrfacher Neubildungen selbst 
bei deutlich hervortretenden, von der Läsion einer bestimmten Gegend 
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im Hirn abliiingigcn Sjmptomeueomp lesen, kaum je mit Sichßi'heit nus- 
BcLliGMsen. 

4. Man kann eiue Multiplicität mit grosser Wahrscheinlichkeit 
annehmen, wenn die während des Lebens beobachteten Erscheinungen 
so prägnant und distinet die Läsion verschiedener Hirnregionen 
wiederspiegein, dass ohne Schwierigkeit die fiir jede einzelne Provinz 
charakteristische Symptomatologie erkannt werden kann. 

An diesen Sätzen ist auch heute nichts zu modifieiren. Ich würde 
nur noch einen Schritt weiter gehen wie Bernhardt und sagen: Es ist 
meistens antnöglieh, die Anwesenheit multipler l'umoren zu diagnostieiren. 
Ich habe die Diagnose freilich vermuthuugsweise gestellt und durch die 
Autopsie bestätigen können in Fällen, in welchen der Charakter der Neu- 
bildung zu der Annahme berechtigte, dass das Gehirn von zahlreichen 
Exemplaren durchsetzt sei, so beim Cysticercus und beim metastatischeu 
Carcinom. Nur einmal ist es mir gelungen, nicht nur die Diagnose: 
multiple Geschwülste zu stellen, sondern auch zwei derselben richtig zu 
localishen. 

Es handehe sieb um eine Frau, die etwa ein Jalir vor der Auf- 
nahme mit Schwindel, Erbrechen und Kopfsehmerz erkrankt war. Bei 
ihrer Aufnahme lagen die Erscheinungen einer Kleinhirngeschwulst vor, 
nämlich Stauungspapille, Nackensebmerz, Erbrechen, cerebellare Ataxie, 
Abnahme der Hörkraft etc. Nachdem diese Symptome monatelang 
bestanden hatten, gesellte sich Aphasie hinzu, und zwar eine Aphasie. 
die wesentUeh den Charakter der Paraphasie und Worttaiibheit hatte. Da 
auch diese nicht etwa eine flüchtige Erscheinung war, sondern sich 
stabilisirte, zog ich den Schluss, dass sich ausser der Kleinhirn- 
geschwulst ein zweiter Tumor im Bereich des sensorisehen Spracli- 
eentrums entwickelt habe. Unterstützt wurde die Diagnose multiple 
Gesehwulstbildung auch durch den Nachweis einer Lungendämpfung. 
Die Autopsie ermittelte ein Gewächs im Kleinhirn, ein zweites im linken 
Schläfenlappen und ein drittes in der linken Insula Reilii. Auch in der 
Lunge fand sieh ein Tumor (Carcinom). 

Die Literatur weiss nicht viel über die topisehe Diagnostik der 
multiplen Geschwülste zu berichten, doch erwähnt auch Knapp einen 
derartigen Fall, in welchem zwei Tumoren im Hirn so loealisirt waren 
(im Hirnscbenkel und am Hypoglossus), dass die Diagnose gestellt werden 
konnte; ein dritter blieb unentdeckt. 

In einpm Fitlle, den icii zu untersuchen Gelugenheit hatte, war eine 
Geschwulst der motorischen Zone richtig erkannt worden, und die Eistir- 
pation derselben hatte wenigatens eine wesenthehe Besserung der Allgemein- 
ereeheimmgen und selbst Rückgang der StaTiungspapillG bewirkt, Kaeh einem 
halben Jahre viTschlechterte sich der Zustand, es kamen neue Lälimungs- 
aymptome iiiiiKU und Patient ging zu Grunde, Bei der Obduction fand sieh 
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nicht nur i'iu Hecüliv, snndfrn iiiisserdein iineli drpi mler viur grosse Ge- 
scliinüathL'rdc an andiTcu St>'Uen dos (.ioliims. 

lieber den Charakter der Hirngest'liwalst liisst sk'li nur in 
einem kleinen Theil der Fälle etwns Bestimmtes aussagen, und stOtzt 
sich die Diagnose weniger auf das Symptomenbild der Hirnerkrankung, 
als auf die allgemeine Körperantersncliung, die Aetiologie, das 
Lebensalter und die Vorgeschichte. 

Hat Syphilis vorgelegen, oder sind Zeichen derselben noch vor- 
handen, so ist wahrscheinlich auch der Hirntumor ein specifischer; in- 
dess kommt es auch recht häufig vor, dass Individuen, die früher an 
Lues gehtten haben, von einem Sarkom des Hirns betroffen werden. 
Auf die spedeilen ilerkmale der sj-philitischen Tumoren soll hier nicht 
eingegangen werden. Der Erfolg einer antisyphilitiaeheii Therapie be- 
weist nicht ohne Weiteres, dass es sich um ein Svphilom gehandelt hat, 
du das Jodkalium auch bei andersartigen Neubildungen Remissionen er- 
zeugen kann (eigene Beobachtungen, Allen IStarr etc.). 

Besteht Tuberculose, oder stammt der Kranke aus tubeirculöser 
Familie, so ist wahrscheinlich auch die Hirngeschwulst eine tubereulöse. 
Jedoch kommen Ausnahmen von dieser Regel nicht so selten vor. 
Im üebrigen sprechen för Tuberkel jugendliches, besonders kindliches 
Alter, Entwicklung des Leidens im Ansehluss an eine acute Infections- 
ki-ankheit (Masern etc.), langdauernde Latenz des Tumors, Loealsymptome 
des Cerehellum, der Brücke und des verlängerten Markos. Fieberattaquen 
mit Exacerbation der Hirnsymptonie, Combination des Tumors mit acuter 
Meningitis etc. Keines dieser Zeichen ist aber so zuverlässig, dass die 
Diagnose sich auf demselben allein aufbauen dürfte - — nur das Zusammen- 
treffen mehrerer berechtigt zu bestimmten Schlüssen oder gibt doch 
wenigstens das Eecht, die Wahrscheinlichkeitsdiagnose zu stellen. 

Finden sieh Sarkome, Car ein ome, Cysticereen, Echinococeen, 
Aneurysmen (auch actinomykotische Herde können hier aiJgeführt 
werden) an anderen Körpersteüen, so ist es wahrscheinlich, dass aach 
der Hirntumor diese Beschaffenheit hat. NatOrlieh gilt das Gleiche, wenn 
sich nachweisen lässt, dass eine Gesckwulst, z. B. ein Mainmaearcinom, 
früher vorhanden war und exstirpirt worden ist. 

Wie wichtig eine minutiöse Körperuntersuchung (der Haut, der 
inneren Organe, des Auges, der Kopfhöhlen etc.) fiir die Ortsdiagnose 
des Tumors ist, geht aus diesen Darlegungen hervor. 

Findet sich kein Anhahspunkt für die Annahme einer der ange- 
führten Geschwulstarten, so hat man allen Grund, bei Individuen, die 
im jugendlichen oder reiferen Alter stehen, die Verinuthungsdiagnose: 
Gliom oder Sarkom, respective Mischform derselben, zu stellen. Auch 
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die traumatische Aetiologie weist in erster Linie auf diese Gesehwulst- 
arten hin. 

Langsamer Verlauf und apoplektiforme Attaquen während desselben 
sprechen zu Gunsten des Glioms, Der basale Sitz der Neubildung führt zu 
der Voraussetzung, dass ein Sarkom, Carcinom oder auch ein Aneurysma 
vorliegt. Handelt es sich um einen überaus schleppenden Verlauf, um 
Eemissionen und Intermissionen von jahrelanger Dauer, oder um einen 
vollständigen Stillstand, so hat man — falls Lues auszuschliessen — 
Anlass zu der Vermuthung, dass eine der gutartigen Geschwulstarten: 
Osteom, Fibrom, Psammom, Cholesteatom, eventuell auch der 
Cysticercus etc. vorliegt. Die spontane Eückbildung schwerer Er- 
scheinungen kommt auch beim Aneurysma vor (vergleiche dessen 
Specialsymptome) und ist allem Anschein nach auch beim Solitärtuberkel 
nicht ganz auszuschliessen. 
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Verlauf und Prognose. 

In Jinag iiuf deu Verlauf und die Proguose der Hirngesobwfllste 
hat iliis der herrscheudeii AalTassung entsprechende: «Chronisch, pro- 
gressiv und titdtlicli« keineswegs den Anspruch auf volle und imbe- 
dingle Uiltigkeit. Es ist richtig, duss das Leiden — wenn wir auch 
hiiT von den syphilitischen Neubildungen absehen — in der Mehrzahl 
der Filllt' langsam ontstcht, schleichend verläuft und lödtlich endigt. Es 
ist aber iiuch keineswegs ungewöhnlich, dnss das Verhalten ein nach 
jeilt>r Kiehtung von diesem Tvpus abweichendes isl. 

Was Eunitchst die Entwicklung anlangt, so kommt es zuweiten 
vitr. dass die Knutkheit acut einsetzt. Es ist das beim Solitärtuberkel 
und bt^unders beim tilioiii und Aneurysma beobachtet worden und so 
ta deuten, dass der latente Verlauf des Tumors durch eine plötzlich 
erfolgende Veränderung innerhalb desselben oder in seiner Umgebraig 
jäh unterbrochen wird. Meistens handelt es äch um eine ins Innere 
der üeschnulst hinein ert'otgende Blutung, wie dos besonders beim 
Oitiom vorkommt Aber auch eine rasch rertaufende Erweichung des 
rttfwebes, die plötiliche Füllung einer Cyste oder Dracksteigenmg inner- 
halb derselben, die Schwellung, die ein gelassreicher Tumor durch 
Flueliou erfalirett kann, die Oonipression eines Getassiomens in der 
Xitchbarsehtift der Oeschwulst. die Blutung aas einem Anearrsma 
(Ruptur), oder die plOiiliche Verlegung eines aus ihm entspringenden 
Oel^issies — , alle diese Mcunente können es bewirten, dass bei einem 
t»s da s^hoinbar jivsiiudeu Individuum in acuter und selbst foudroyaoter 
Weis« tlie Symjxoue einer schweren HiroerkraakBBg skh einstellen. 
IKe BerOeksichÜ^oog dieser Vorging« macht es auch begreifliefa. 
^iss ein bis tla rbrwnis>cb-pii^T«ssiv^ Verlauf des Leid^ dorch eine 
plöutk-h etusietieodii* Steignung^ der Besehwnlea oder «ite eo^reebokde 
Etttwtcktitns tHHmr uniertiirwb«ii ««cde« bnn, oni d»3s denitig« aeote 
Esacerbatt»nen steh uwltr&cli «ied«fMm künB«. vi» dK Bunenl- 
bvb b^iu ättiKu aud AoMtrsrnk. «leh bein Ctsticeras tüekt selten 
väAnuam. 

Aber awclt eine aadei« Verfculsan wird iarA des Hinvös mt 
<ü«e» TtntsaitkMi «c&itMt: dir «««i« wmA sabavaie V«riMf dtr Hin- 
raMe>Nt*&. E^ kau steh N<ü$n(«, ^ss & 6«£ekn^ die ho^ Zeit im 
6«ltbm »UnuMrt». utuw BtsdNäwigCB n tKhe» . eöe der «tiea ^ 
^■rktlAMten T«ltiilii,iM^iiji, ntÜkn lad ■» BitlA aüäa dK Sto^cmk 
IfinlädM» hmiaififl, iraritera aoA in anter Vcc« nr- 
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läuft, SO ditss der tödtliehe Ausgang innerhalb weniger Stiuiden, Tage 
oder Wochen erfolgt. Am ausgesprochensten tritt ein derartiges Verhalten 
beim Aneurysma der Hirnarterien zq Tage, das bis zur Kuptur syinptom- 
lo9 bleiben iind dann innerhalb weniger Stunden oder Tage unter 
schweren Hirnerscheinungen tödtlich endigen kann. Aber auch beim 
Gliom ist etwas Aehnliehes beobachtet worden, ebenso beim Cyatieercus 
des vierten Ventriliels und Aquaeductus Sylvü, beim Tuberkel wohl nur 
dann, wenn er latent büeb und sich sehliessJich mit Meningitis tnber- 
culosa verband. Besonders interessant sind in dieser Beziehung die Beob- 
itehtungen von Gowers, Eskridge, Eossolimo, in welchen es sich um 
solide Tumoren handelte, und die schon an anderer Steile angeführten 
Fälle der Cjsticercen- und Aneurysraenliteratur. 

Wir kommen zur Beleuchtung einer von den bisher geschilderten 
durchaus abweichenden Yerlaufsart: der mit Remissionen, Inter- 
missionen und völligem Stillstand, beziehungsweise Heilung. Zu- 
nächst ist da die Frage nach der Dauer des Leidens zu erörtern. In 
meinem Lehrbuch Labe ich als Durchschnittsdauer die Frist von 1—2 Jahren 
angegeben. Nachdem ich die Literatur genauer revidirt und auch meine 
eigene Erfahrung erweitert habe, muss ich bekennen, dass ich da wohl 
zu enge Grenzen gezogen habe. Man darf sagen, dass derProeess sich in 
der ßegel über eine Reihe von Jahren — zwei bis vier ^ erstreckt, 
dass aber auch ein schnellerer und ein weit langsamerer Verlauf nicht 
ungewöhnlich ist. Die raschen Verlaufsarten sind schon berücksichtigt 
worden ; wir wenden uns nun zu den protrahirten. 

Die Zahl der Fälle ist keine geringe, in denen der Gehirntumor, 
soweit aus den Erscheinungen zu schliessen, 5—10 Jahre oder noch 
weit länger bestand, ehe dem Leben ein Ziel gesetzt wurde. Ich will 
zunächst ein paar Beispiele dieser Art aus der eigenen Erfahrung 
anführen. Bei einer Frau, die seit zehn Jahren an heftigem, zeitweiUg mit 
Erbrechen verknüpftem Kopfschmerz in der linken Scheitelgegend litt, 
entwickelten sich die Symptome eines basalen Tumors, der nach zwei 
Jahren zum Tode führte; es fand sich ein derbes Fibrosarkom an der 
Hirnbasis. Bei einem Manne, der seit 13 Jahren an Rindenepilepsie gelitten 
hatte, stellten sich Monoplegie, dann Hemiplegie und schliesslich auch 
die Allgemeinsymptome der Himgeschwulat ein; es fand sich ein grosses 
Osteosarkom innerhalb der motorischen Sphäre. Ein Individuum, das an 
Tnmor cerebri zu Grunde ging, hatte schon vor sieben Jahren über 
ffopischmerz, Schwindel und Erbrechen zu klagen gehabt. 

Ausserdem möchte ich besonders auf Beobachtungen von Osler, 
Bratowell, Nothnagel, Hadden, Sharkey, Sciamanna und 
Postempski, Hel)old, Bruns, Bowlby, Fischer, IJhipaiilt etc. 
verweisen. 
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ÜDe gewisse Schwierigkeit der BeurtheLlimg bereiten jene Fälle — 
es ist oben schon auf dieselben hingewiesen worden, und voq den eben 
eitirten gehören einige hierlier — in welchen Individnen, die Jahre oder 
Decennien lang an Epilepsie gelitten hatten, unter den Erscheinungen 
eines Hirntumors erkranken. Welchen Anfangslermin hat man da lUr 
das letztere Leiden anzunehmen? Es ist einleuehtend, dasa ein bis da 
epileptisches Individuum an einer Hirngeschwulst erkranken kann, die 
in keiner Beziehung zur Epilepsie steht. Das scheint z. B. sicher fitr 
einen Sharkey'sehen Fall angenommen werden zu müssen, in welchem 
eine Person, die seit 20 Jahren epileptisch war, nach einer Kopfver- 
letzung an Tumor cerebri erkrankte. Es ist weiter denkbar, dass die 
Epilepsie, respective die ihr zu Grunde liegende — functionelle oder 
materielle — Affeetion des Gehirns, eine Prädisposition desselben für 
Erkrankung an Tumor bedingt oder selbst (Narbe, eneeph alitisch er Herd) 
den Ausgangspunkt desselben bildet. So ist wohl auch ein Theil der 
Fälle zu deuten, in denen nach einer Verletzung zunächst Epilepsie auf- 
trat, bis sich zu dieser nach Jahren, respective nach einem freien 
Intervall von Jahren, die Symptome des Hirngewaehses gesellten. Meistens 
ist jedoch der epileptische Anfall — auch wenn er den tlbrigen Er- 
scheinungen um viele Jahre vorausgeeilt ist — durch den Tumor selbst 
bedingt; es geht das besonders ans einzehien Beobachtungen hervor, in 
denen eine theilweise oder ganz verknöcherte Gesehwulst gefunden wurde, 
die zweifellos viele Jahre im Gehirn geruht hatte (Bruns, Bowlby, 
eigene Beobachtung). Schone wald hat sich in seiner Inaugural- 
Dissertatiou ebenfalls mit dieser Frage beschäftigt. 

Von besonderem Interesse sind ferner die Fälle, in deuen die Er- 
scheinungen der Neubildung für Jahre oder dauernd zum Stillstand 
kommen. Ehe wir dieselben näher ins Auge fassen, möchte ich die 
Frage nach der Heilbarkeit der Hirngeschwülste an der Hand der vor- 
liegenden Oasuistik und ohne auf die operativen Erfolge der Neuzeit 
Eücksieht zu nehmen, beantworten. 

Es ist zunächst über jeden Zweifel sichergestellt, dass die Aneurys- 
men einer Spontanheilung fähig sind. Sie kommt dadurch zu Stande, 
dass Gerinnsel den Sack ausfüllen und schliesshch eine völlige Oblitera- 
tion desselben bedingen. 80 hat Hutchinson ein Aneuiysma diagnosti- 
cirt, dessen Erscheinungen sieh zurückbildeten. Als Patientin nach zehn 
Jahren an derKuptur eines später entstandenen Aneurysma dissecans der 
Aorta abdominalis starb, ergab die Section ein fast völlig obliterirtes 
Aneurysma der Carotis interna. Hodgson hat ebenfalls einen Fall von 
Naturheilung mitgetheilt. Ein von Humbie beobachteter ist dadurch aus- 
gezeichnet, dass nach einem heftigen Anfalle von Kopfschmerz, Erbrechen 
und starkem Sausen plötzlich das Gefühl eintrat, als ob etwas im Kopf 
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krache, dnnn wurde es still, und das Geräusch wai' weder subjectlv noch 
objectiv mehr wahrzunehmen; auch alle anderen Symptome besserten 
sich, so dass man zu der Termuthting gelangte, es sei eine spontane 
Obliteration eines Aneurysma eingetreten. Ich habe einen Mann behandelt, 
bei dem sich nach einer Kopfverletzung Kopfsehmerz, Erbrechen, Sansen 
im Kopf und einseitige Oeuloraotoriuslähmung einstellte, am Schädel war 
ein lautes systolisches Blasen zu hören. Die Beschwerden gingen nach 
und nach zurück, und das Sausen war, als ich ihn nach einem halben 
Jahre wieder untersuchte, gesehwunden. Ich habe ihn dann aus den Augen 
verloren. Es esistiren ferner ein paar Fälle, in denen die Ligatur der 
Carotis die Heilung herbeiführte. 

Einer Spontanheilung sind ausserdem fähig die Cysticereen 
und Echinococcen. Das Absterben mid die Verkalkung des Cysticercus 
macht ihn zu einer todten Masse, die, wenn sie nicht bereits Hirngewebe 
zerstört hat, für den Trager indifferent sein kann. So kenne ich eui mit 
Hautcysticercen behaftetes Individuum, das jahrelang an cortieaier Epi- 
lepsie und Kopfschmerz litt, dann aber von beiden Erscheinungen töt- 
sehont blieb. 

Der Echinococcus kann, wie die Beobachtungen von Eeeb und 
Westphal lehren, nach aussen durchbrechen, daraus geht die Möglich- 
keit der Naturheilung hervor. Es ist abernieht richtig, dass Westphal's 
Patient, wie allgemein angenommen zu werden scheint, und wie ich 
auch selbst gewähnt habe, geheilt wurde. Fricke hat über den weiteren 
Verlauf des Leidens, der nur eine erhebliehe Besserung und lange Re- 
missionen erkennen lässt, berichtet. 

Von vielen Autoren wird behauptet, dass auch der Solitärtuberkel 
heilbar sei, dass er verkalken, verknöchern und dann abgekapselt werden 
könne. Wernicke, Gowers, Knapp, Starr u. A. huldigen dieser An- 
sicht und führen eigene Beobachtungen an, die lehren, dass das voll- 
giltige Symptomenbild des 'i'umors auch bei nicht syphilitisch inficirten 
Personen einem Zustande völligen Wohlbefindens weichen kann. Derartige 
Fälle sind dann auch von Baginsky und Stembergmitgetheilt worden; 
Sahli und Knapp haben Aebnliehes beobachtet, doch blieb die hier be- 
reits eingetretene Opticusatrophie natürlich bestehen. Meistens war Jod- 
kalium angewendet worden, doch ist es nach der Versicherung der Autoren 
und der ganzen Lage des Falles nicht anzunehmen, dass Lues vorlag. 

Es ist gewiss nicht ausser Acht zu lassen, dass der Hydrocephalus 
acquisitus ein dem Tumor sehr verwandtes Syraptomenbild bedingen kann, 
und die Heilbarkeit dieses Leidens wird ja kaum anzuzweifeln sein. Eine 
Verwechslung mit der acuten Encephalitis ist dagegen in der Mehrzahl 
dieser Fälle auszusehliessen ; nur für einen von Gowers angeführten 
glaube ich diesen Verdacht aufrecht erhalten zu müssen. 
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Was niic-li indess besonders verajilasst, mich in Bezug auf dip 
Heilbai'keit des Tuberkels der Ansicht jener Forscher anzusch Hessen, 
sind die anatomischen Beobachtungen. Besonders instructiv ist in dieser 
Hinsieht der von Siemon geschilderte Fall, in welchem bei einem 
32jährig:en, seit der Kindheit an Schwachsinn und Hemiplegie leidenden 
Individuum eine knochenhai'te Gesehwulst gefunden wurde, die der Autor 
als verkästen und verknöcherten Tuberkel anspricht. In anderen Fällen 
freilich, in denen bei Personen, die von einem seit der Kindheit sta,bileij 
Hirnleiden betroffen waren, Osteome im Gehirn gefunden wurden, hat 
es sieh allem Anscheine nach um die Ossifieation eines eneephalitisehen 
Herdes gehandelt (Vircbow, Benjamin, Bidder, Zacher). 

Einigemale ist es auch constatirt worden, dass von den schweren 
Erscheinungen eines als Hirngeschwulst imponirenden Leidens nichts 
flbrig blieb als die Opticusatrophie. Das habe ich selbst bei einem Manne 
beobachtet, der alle Symptome eines Hirntumors bot, nicht syphilitisch 
war und von mir mittelst Haarseil bebandelt wurde; die Besehwerden 
gingen alle zurück bis auf eine durch die partielle Atrophie der Seh- 
nerven bedingte Amblyopie. 

Von grossem Interesse sind auch die Fälle, in denen der Verlauf 
durch Remissionen und Intermissionen von jahrelanger Dauer 
unterbrochen wird. Es ist schon auf einige derselben hingewiesen worden. 
Die grösste Beachtung verdient der von Osler mitgetheilte, den ich hier 
kurz referiren will. Der Patient litt seit der Pubertät an heftigem Kopf- 
schmerz, der mit dem achtzehnten Jahre immer häufiger auftrat und 
sich seitdem mit sieh mehrmals wiederholender temporärer Erblindung 
verband. Ohschon er in den folgenden Jahren noch häufig über Sehstörung, 
Kopfschmerz und plötzliches Einschlafen zu klagen hatte, vermochte er 
doch Medicin zu studiren. Bald, nachdem er sieh als Arzt niedergelassen 
hatte, wurde er von einer linksseitigen Hemiplegie befallen, die nach 
Stunden wieder schwand, es stellte sich nun aber Kopfschmerz, Er- 
brechen, Schlafsucht, Pulsverlangsamung, Verwirrtheit, Doppelsehen, 
Amblyopie ein. Dann folgte eine ganz unerwartete Besserung, respeetive 
scheinbare Heilung. Nach sechs Monaten trat wieder ein schwerer 
Anfall von Kopfschmerz, Brechreiz, Krämpfen und Sopor ein mit Er- 
blindung. In der Folge gingen alle Krankheitssymptorae schnell zurück 
bis auf die Bündhcit, und er konnte trotz dieser noch fünf Jahre lang 
in einem Drogengeschäft thätig sein. Sechs Monate später ging Patient 
unter schweren Hirnsyniptomen zu Grunde. Es fand sich ausser beider- 
seitiger Opticusatrophie und hochgradigem Hydrocephalus internus am 
vorderen Boden des dritten Ventrikels ein von Erweichungscysten durch- 
setzter Tumor — ein Cholesteatom oder Cylindrom — , der auch das In- 
fundibubm und Chiasma iimfasste. 
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Die terminalen Symptome werden von Osler ruil' erneutes Waehs- 
tbmu der Geschwulst imfi dadureli bedingten Hydroeephalus intermis 
zurückgeführt. 

Einen Fall, der in mancher Hinsicht an den eben citirten erinnert, 
— Bruns hat ihn auch gesehen und behandelt, ebenso Erb — ■ habe 
ich im vorigen Jahre beobachtet: Ein etwa IGjähriges Mädchen erkrankt 
mit Kopischmerz. Erbrechen, Krämpfen und Selistörung. Ich eonstatirle 
Stauungspapille und Heniianopsia dextra mit Amblyopie, später mit 
I linkes Auges, ausserdem Parese des linken Oculomotorius 
und ein lautes GefässgeräoscU in der linken Sehläfen-Seheitelgegend; es 
bestand auffälliger Lachzwang. Es wurde ncn in Erfahrung gebracht, 
dass die Patientin schon vor zehn Jahren an Sehschwache auf dem linken 
Auge und linksseitiger Oculomotoriusparese gelitten hatte. Der Process 
schien aber ein abgelaufener zu sein, wenigstens war während der ver- 
flossenen zehn Jahre das Befinden ein ungetrübtes, an Kopfschmerz hatte 
sie auch damals nicht gelitten. Lues war durchaus auszusehliessen. Unter 
der Anwendung von Jodkaiium ging der Kopfsehmerz und das Erbrechen 
zurück, die Krämpfe traten nie wieder auf: aber es schwand der Eest 
der Sehkraft, indem die Stauungspapille in Atrophie überging. Gegen- 
wärtig erfreut sich das blinde Mildehen eines, vortrefflichen Allgemein- 
befindens, doch sind Kopfsehmerzattaquen noch zeitweilig aufgetreten. 
Das Sausen ist nur in den ersten Monaten zuweilen noch einmal gehört 
worden, seither nicht mehr. 

Gowers erwähnt folgenden sehr wichtigen Fall: Ein 22jähriges 
Mädchen litt an heftigem Kopfschmerz, doppelseitiger Neuritis optica, 
Lähmung der Muskeln, die den Blick nach oben richten, Parese der 
E.'ctremi täten, Erbrechen und Gonvulsionen mit Opisthotonus. Alle Symptome 
schwanden, ausser dem Kopfsehmerz, und kehrten drei Jahre nicht wieder, 
dann starb sie plötzlich. Man hatte einen Tumor in den Vierhügeln oder 
im mittleren Kleinhimlappen angenommen; es fand sich eine kleine 
degenerirte Geschwulst in der Valvula Vieussenii. 

Besonders hervorzuheben ist es, dass derartige Eemissionen und 
Stillstände nicht allein bei gutartigen Nenbildungen, sondern auch — 
wenn auch viel seltener — bei malignen wahrgenommen wurden. So 
citu't Bernhardt eme Beobachtung EuBsel's, nach welcher ein im Mark 
des rechten Stirnlappens sitzender Krebs Parästhesien und Jaekson'sche 
Krämpfe im linken Arm, dann auch linksseitige Hemiplegie hervorgerufen 
hatte; alle diese Erscheinungen sehwanden, während in der Folge nur 
die Besehwerden persistirten, die durch, den Mammakrebs bedingt waren.'} 

'■) Eine ganz auftsllige Remission von langer Dauer, die mich das Leiden ver- 
koEnPn liess, habe ieli i;innial liei einem metastatiaolien Wirbele areino in beobaebtet. 
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Dmss eluwlii« Erse'bnniingMi des Tumor nrebri im Veriaof« des 
Ujdi'ii« zurficktr^Un. ist fibtfhaapt ni«fai oogewöhnlieh. Kamentlieb gilt 
ilic» für dan Erbrechen. di>? Krimpf^. die Am&Drose eW. Aach die 
SUiuungNittpille sali ich bei etDem Kind«, b^i veleh^m post mortem Rio 
'l'iinior fiefanden wurde, zarßekfefaen. oho« dass sich Atrophie entwivkeJle. 

Wie sind die B^missionen zu eri^Uren? 

Sie beruhen zam Theil auf den Wachsthnmsverändernngen, 
W ac lut h am ssti II ständen nnd degeneratirenTorgängfin im Tumor. 
DnduH'h, äasn eine (ieschmilst die Bichtnng ihres Wachstfaams ändert, 
künnen Erscheinungen zurflcktreteii, die bis dahin im Vordergrund 
stunden. Einen bedeutenden Einäuss auf die Symptomatologie hat natür- 
lich atii.-h die Hesorplion des Cysteninhaltes. Mehr noch kommen 
hier in Frage die Veränderungen, welche der Ventrikelergnss erfahrt. 
üweifellüs kann ein Theil desselben wieder resorbirt werden, es können 
l'irner die die Oümmunieation zwischen den Ventrikeln behinderndeii 
Störungen beseitigt werden — ein Cjstieereiis kann zeitweilig den Aquae- 
ductus Sylvii verlegen und dann der Cirodation des Liquor wieder freien 
Spielraum lassen. Ein weiteres Moment ist die oben schon besprochene 
Aiitotrepaniition. Sehliesslieh ist noch auf die seltene Erscheinung 
hinzuweisen, dass der Liquor in Folge des wachsenden Hirndruckes durch 
dii8 Siebbeiu in die Nase gepresst wird (Mageudie, Willis, Leber. 
l'iiget, Nothnagel etc.). Medin berichtet sogar von einem Patienten 
mit Hirndrueksymptomen, bei welchem anfallsweise CebirnflQssigkeit aus 
dem linken Ohre gepresst und dadurch vorübergebende Besserung erzielt 
wurde. Ich habe dasselbe bei einem Patienten gesehen, respeetive aus 
der Anamnese entnommen, bei dem ich allerdings nicht sicher bin, ob 
Tumor oder Hydrocepbalus vorlag. Hier sind alle Symptome nach diesen 
AntUilen von Nasorrhoe zurückgegangen, bis auf die Üpticusatrophie nnd 
die ihr parallel gehende Sehschwäche. Von dem Dorehbnieh der 
Tuuiüren nach aussen ist schon die Eede gewesen. 

So hat sich denn die Natur auch hier die Wege offen 
gelassen, «uf welchen sie dieses schwere, stets als irreparabel 
imponirende Leiden zum Stillstand oder zur Heilung bringet! 
kann, — filr die Unglücklichen, die von demselben heimgesucht werden, 
i'in schwacher Trost und für. uns eine Mahnung, dass wir selbst da, wo 
wir den schwersten Erscheinungen gegenüberstehen, nicht allzubestimmt 
von dem sicheren Tode, der absoluten Unheilbarkeit sprechen und uns 
stets bewiisst bleiben sollen, dass wir auch in der Vorhersage nie 
inifeblbiu' sind. 

Kelativ am günstigsten ist demgem&ss die Prognose bei den sich 
im Kindusnlter entwickelnden Tumoren und bei den des jugendlichen 
und reifen'ii Allers. die von voriiehei-ein eine cerinee Waehsthumstendenz 
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bekunden. Die anderen Gesichtspunkte für die Beurtheilung ergeben sich 
aus den bisher angeführten Thatsachen von selbst. 

Der Tod erfolgt bei den an Hirageschwulst Leidenden zuweilen 
plötzlich, ohne dass sich eine Ursache dafür auffinden lässt. Meist gehen 
sie im tiefen Koma unter Störungen der Eespiration und Circulation zu 
Grunde. Nicht selten ist es eine intercurrente Krankheit, oder auch die 
durch das Hirnleiden selbst vermittelte Schluckpneumonie, welche den 
Exitus herbeiführt. Ein Excess in Alcoholicis, eine körperliche Ueber- 
anstrengung kann die Todesursache sein, so sah Obernier die Euptur 
eines Aneurysma beim Coitus eintreten. 



Die Gesiiliwülstc de» Gphirnä. 
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>Bis in iVib jflugste Zeit war das medicinisehe Interesse au einem 
Hirntumor mit der Diagnose aljgesehlossen; denn die Prognose war 
hoffüungslos und die Behandlung ausser im Falle eines Tumors syphiliti- 
scher Natur überflüssig.« 

Dieser Ausspruch Allen Starr's, der die Umwälzung, welche sieh 
im letzten Deeennium auf dem Gebiete der Therapie vollzogen hat, in 
ihrem ganzen Umfange und ihrer vollen Tragweite zum Ausdruck bringen 
soll, enthält eine Untersehätzung der Heilbestrebungen und wohl auch 
der Heilerfolge, welche die vorchirurgisehe Epoche zu verzeichnen hatte. 

Ein so köhler und kritischer Beobachter wie Wernicke, der der 
operativen Behandlung der Hirngeschwülste schon im Jahre 1881 die 
Pßide vorzeichnen konnte und als einer der Schöpfer derselben genannt 
zu werden verdient, hat doch nicht diu-auf verziehtet, die Grundzüge 
der internen Therapie dieses Leidens zu entwickeln und ihre Mass- 
nahmen eingehend zu würdigen. Er legt derselben die Schilderung eines 
Falles von (nichtsyphilitischera) Tumor cerebri zu Gnmde, in welchem 
es ihm gelungen ist, durch die fortgesetzte Anwendung von grossen 
Dosen Jodkalium (Gesammtquantum 800g) eine volle Heilung zu er- 
zielen. Auf diese und andere Beobachtungen sieh stützend, redet er diesem 
Mittel das Wort. Es sei in rasch steigenden Dosen bis zu 8 — 12 g pro 
die — 4—6 im Kindesalter — zu verordnen und so lange anzuwenden, bis 
eine erhebliche Pulsbesehleunigung mit Abnahme der Spannung sich be- 
raerklich mache. Er mahnt zu Geduld, zu Beharrlichkeit in der Anwendung 
des Medicaments, oft trete der Erfolg erst nach langem Gebrauch zu Tage. 
Er verkennt nicht, dass Heilung nur in den seltensten Fällen auf diesem 
Wege zu erzielen ist. Aber die Remissionen und Stillstände von monate- 
und selbst jahrelanger Dauer bilden doch auch ein erstrebenswerthes 
Ziel der Behandlung, umsomchr, als auch die von uns Allen mit so 
grosser Begeisterung aufgenommene chirurgische Therapie, soweit sieh 
beurtheilen lässt, nur in vereinztlten Fällen mehr schafft als eine 
Besserung, eine Eemission, einen Stillstand des Leidens und eine den 
Zeitraum von wenigen Jahren umfassende Verlängerung des Lebens. 

Die Erfahrungen anderer Autoren (Seguin, Starr, Knapp, 
Gowers, Bruns) und auch die meinigen decken sich insoweit mit den 
Wer nicke" sehen, als auch wir unter dem Gebrauch von Jodkalium 
Besserung, Eemissionen und Intern» ssionen eintreten sahen. 
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leb habe eioeu Fall beobachtet, der so recht die Eedmgungen IVtr 
eiu chirurgisches Einschreiten erfüllte. Unter einseitigem Kopfschmerz 
hatten sieh Jackson' sehe Krämpfe und Monoplegie in der gekreuzten 
Körperhältte entwickelt, die Sehädelpercussion war an der in Betracht 
kommenden Stelle schmerzhaft etc. Obgleich jeder Anhaltspunkt für Lues 
fehlte, brachte Jodkalium die Erscheinungen zurück und es sind jetzt 
mehrere Jahre verllossen, ohne dnss es zu einem EOckfall gekommen 
wäre. In einem anderen Falle, auf den ich oben schon knrz hinwies, 
schwanden mit der Darreichung von Jodkalium — man konnte fast 
sagen: sofort — - all die schweren Allgemeinsymptome, nur die inzwischen 
eingetretene Blindheit blieb bestehen, so dass man sieh die Frage vor- 
legen musste, ob nicht die rechtzeitige Verordnung dieses Mittels das Indi- 
viduum vor der Erblindung bewahrt haben würde. 

Abgesehen von den Syphilomen sind es die Aneurysmen, die 
Tuberkel, die Sarkome und Gliome, die gelegentlich durch das Jod- 
kalium beeinflusst werden. Ich habe aus der Literatur und aus eigenen 
Beobachtungen den Eindruck gewonnen, dass die Tumoren mit Cysten- 
bildung — die eystischen Gliome und Sarkome — der Jodbehandlung 
am meisten zugänglich sind, während das Quecksilber unter denselben 
Verhältnissen häufiger einen verscblimraernden Einfluss entfaltete. 

Es ist rathsam, nicht gleich mit den grossen Dosen des Jodkalium 
zu beginnen, sondern erst allmälig zu denselben anzusteigen. Man ver- 
ordnet es in Milch, Selters, Tichy, Ciiesshüblcr oder einem anderen ver- 
wandten Mineralwasser. 

Wo das Jodkalium versagt, ist auch ein Versuch mit dem Arsenik 
berechtigt, doch kenne ich keinen Fall, in welchem dieses Mittel eine 
deutliehe Einwü-kung ausgeübt hätte. 

Es ist weiter selbstverständlich, dass die antisyphilitische Be- 
handlung nicht allein da anzuwenden ist, wo die syphilitische Natur 
des Leidens festgestellt werden kann, sondern auch in den Fällen, in 
denen die Möglichkeit der specifischen Infection vorliegt. Wo jedoch der 
Verdacht ganz in der Luft schwebt, haJte ich es für richtiger, sich auf 
die Jodkaliumtherapie zu beschränken. 

Im Uehrigen hat die arzneiliche Behandlung der Hirntumoren nur 
eine symptomatische Bedeutung. Der Kopfschmerz ist meistens so 
heftig, dass er zu subcutanen Morphium-Injectionen auffordert. Manchmal 
bringen die anderen Antineuralgiea : Antipyrin, Phenacetin, Antifebrin, 
Analgen etc. einige Linderung. Absolute Euhe, Fernhaltung aller Sinnes- 
reize, Hochlagerung des Kopfes — diese Momente können zur Milderung 
der Schmerzen und der verwandten Beschwerden beiti'agen. S]mziergänge 
werden meist schlecht vertragen, sehleehter noch Spazierfahrten, der 
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Patient soll bei geeigneter Witterung im Freien sitzen oder liegen, wenn 
er nicht auf das Bett angewiesen ist. 

Auch zur Verhütung und Bekämpfung des Erbrechens verdienen 
diese Massnahmen volle Beachtung. Jede brüslie Veränderung der Körper- 
haltung ist da zu vermeiden, es ist darauf zu halten, dass der Patient 
nicht zu tief mit dem Kopfe liegt. Die Darreichung von Eis und kalten 
Getränken ist nur selten im Stande, das Erbrechen hintanzuhalten. Dass 
die Diät leicht und reizlos sein muss, liegt auf der Hand; insbesondere 
ist vor dem reichliehen Genuss der Aleoholiea zu warnen. 

Die Schlaflosigkeit ist nur selten und auch fast nur in den ersten 
Stadien so hartnäckig, dass sie durch Morphium, Chloral, Sulfonal, 
IVional bekämpft werden muss — , in der späteren Leidenszeit wirkt der 
Tumor selbst narkotisirend, und die Schlafsucht wird eine anhaltende. 

Auch die Derivantien können als Palliativmittel empfohlen werden: 
die Application von Blutegeln, spanischen Fliegen; selbst die in unserer 
Zeit fast in Vergessenheit gerathene Behandlungsmethode mittelst Haar- 
seils (Naekengegend) hat mir in einzelnen Fällen, in denen andere 
jVIittel im Stiche Hessen, gute Dienste geleistet, insofern, als besonders 
die subjeetiven Beschwerden des Patienten wesentlich gemildert wurden. 

Es ist am Eingang dieses Gapitels dargelegt worden, dass es 
nur in den seltensten Fällen gelingt, durch eine arzneiliche 
Behandlung dem an einem nichtsyphilitisehen Hirntumor 
Leidenden Heilung zu bringen, dass die grosse Mehrzahl der 
von dieser Krankheit Ergriffenen unrettbar dem Tode ver- 
fallen ist. 

Diese Thatsache muss man ins Auge fassen, um den Sturm der 
Begeisteniag würdigen zu können, mit der die ersten Kesultate der 
operativen Behandlung der Himgeschwülste aufgenommen wurden. 

Diese Frucht der Localisationswissenschaft begann im Anfang des 
vorigen Decenniums zu reifen. In seinem, im Jahre 1881 erschienenen 
Lehrbuch der Gehirnkrankheiten hat Wernicke bereits die Indicationen 
des chirurgischen Verfahrens entwerfen können. Seine Ausführungen ver- 
dienen wörtlich wiedergegeben zu werden: «An operative Eingriffe«, sagt 
er, »wird man unter folgenden Umstanden denken können: 1. Zur Be- 
seitigung des Tumors, wenn entweder das Schädeldach perforirt ist oder 
sonst unzweifelhafte Erscheinungen darthun, dass der Tumor an einer 
bestinunten, zugänglichen Stelle der Gehirnoberfläche sitzt. Ein Noli me 
tangere dürfte in jedem Faüe die hintere Sehädelgrube bilden, dagegen 
düi-lte die Orbitalfläche der Stirnlappen unter Umständen von der Augen- 
höhle aus zugängÜch sein. Ist es gelungen, die Diagnose des Ortes mit 
aller Sicherheit festzustellen, und ist die interne Medication erfolglos 
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geblieben, so wird sieb gegen den Versuch, den Tumor zu entfernen, 
kaum ein rationelles Bedenken geltend machen lassen, besonders da die 
Trepanation an sich als ein Terhältnissnaiissig ungefährlicher Eingriff 
gelten kann . . . Wenn es nötbig sein sollte, in die Gebirnsubstanz 
einzuschneiden und Tbeile davon zu entfernen, so Hegt auch dagegen 
in der grossen Hemisphäre kein prineipielles Bedenken vor. Es ist wohl 
nicht nötbig, hier noch darauf aul'merksam zu machen, dass ein solches 
Vorgehen nur möglich und zu rechtfertigen ist bei gewandtester und 
sorgtUitigster Handhabung der antiseptiscben Methode. Zu diesem radieulen 
Vorgehen wird man sich nur in den ullerseltensten Fällen entschliessen 
wollen etc.1 Als Palliativmittel zur Herabsetzung des Hirndruckea wu-d 
dann die Function des Ventriculus lateralis empfohlen etc. 

Wenn es richtig ist, dass es. sich in dem von Wernicke und 
Hahn im Jahre 1882 veröffentlichten Falle von operativer Behandlung 
eines Abscesses des Lobus oeeipitalia um einen abscedirten Tuberkel 
gehandelt hat, so ist Wernicke auch als der Erste zu bezeichnen, der 
einen auf Grund der Gehirnsymptome loeaüsirten Gesehwulatherd auf 
chirurgischem Wege angegriffen hat. Der Fall Maeewen's aus dem 
Jahre 1879 ist erst neun Jahre später bekannt geworden, er ist auch 
deshalb nicht an die erste Stelle zu setzen, weil äuaserlich wahrnehm- 
bare Veränderungen auf den Hirntumor hinwiesen, das Gleiche gilt für 
den von Durante mitgethellten. Das Jahr 1884 brachte die schöne 
Beobachtung von Bennet, Ferrier und Godlee, in welcher ausschliess- 
lich auf Gi-und der Hirnerscheinuagen eine Geschwulst der motorischen 
Zone erkannt, richtig localisirt und enucleirt wurde. Erst jetzt kam die 
Bewegung in Fluss. Es folgten die Mittheihmgen von Horsley, Mac- 
ewen, Keen, Weir und Seguin, Birdsall u. A. 

Die enghsehen und amerikanischen Autoren häuften Beobachtung 
auf Beobachtung, während die Aerzte und Forscher anderei- Länder, 
auch Deutschlands, das doch die Heimat der Hirnchirurgie gewesen, sich 
noch zurückhaltend verhielten. Hier gab wohl erst die gediegene Mono- 
graphie V, Bergmann's den Anstoss, der neuen Behandlung der Hirn- 
geschwlilste volle Beachtung zu schenken, so dass uns die Folgezeit die 
Mittbeilungen von Oppenheim-Köhler und die besonders lehrreichen 
und wichtigen von Hitzig-Bramann, Erb u, A. brachte. 

Die Verdienste, die sieb Horsley durch rastlose und vom Glück 
besonders begünstigte Arbeit um die Förderung dieser therapeutischen 
Bestrebungen erworben hat, können nicht genug gerühmt werden. Ihm 
und seinen Mitarbeitern verdanken wir in erster Linie die Erweiterung 
und Vertiefung, welche unsere Kenntniss von der Localisation in der 
motorischen Zone In den letzten Jahren erfahren hat. Macewen ist da- 
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gegen derjenige unter den Chirurgen, der die grösste Zahl glänzender 
Heilresultafe auf dem Gebiete der Hirnchirurgie zu verzeichnen hat. 

Die Casuistik der operativ behandelten Hirntumoren umfiisst schon 
eine stattliehe Anzahl von Einzelbeobachtungen. Allen Starr konnte 
im Jahre 1893 87, später 97 Fälle zusammenstellen, Chipaulfs Statistik 
aus dem. vorigen Jahre bezieht sieh bereits auf 135, von denen aber 
einige gestrichen werden müssen, weil es sich entweder nicht um Tnmoren 
oder nicht um Operationen am Schädel gehandelt hat; ich selbst habe 
über eirea 140 Fälle Notizen gefunden (vergleiche das Literaturver- 
zeiehniss); von diesen war ein grosser Theil mir nur in Keferaten zu- 
gänglich. 

Ich mochte von vorneherein darauf verzichten, eine genauere 
Bilanz dieser Beobachtungen zu ziehen. Für diesen Behuf sind die Mit- 
theilungen zu ungleiehwerthig, indem in einem Theil derselben die 
Veröffentlichung sehr schnell auf die Operation folgte, in anderen die 
Angaben über den Sitz der Neubildung, die Symptomatologie und den 
Verlauf des Leidens vor und nach der Operation zu ungenau und unvoll- 
kommen sind. Dennoch reichen die vorliegenden Erfahrungen aus, um 
an der Hand derselben die wichtigsten Fragen, welche sieh auf die 
chirurgische Behandlung der Himgeschwülste, ihren Werth, ihre Ge- 
fahren und Indieationen beziehen, in annähernd befriedigender Weise 
beantworten zu können. 

Vorausschicken möchte ich die Bemerkung, dass die von anderen 
Autoren (Starr, Knapp, Chipault u. A.) dargebotene statistische Zu- 
sammenstellung mit grosser Vorsicht zu beurtheilen ist. Wenn Allen 
Starr z. B. einen Proeentsatz von 467o Heilerfolgen findet, -so muss 
man nicht wähnen, dass diese Rubrik nur Fälle umfasat, in denen durch 
die Geschwnlstexstirpation eine volle und dauernde Heilung des Leidens 
erzielt worden ist. Fälle, die diesen Anforderungen entsprechen, gibt es 
überhaupt nur in so geringer Zahl, dass man sie an den Fingern her- 
zählen kann, und sie schrumpfen noch mehr zusammen, wenn man die aus- 
schtiesst, in denen auch nur geringfügige Reiz- und Ausfallserscheinungen 
ziirückblieben. Starr hat vielmehr die Bezeichnung »Heilung« auf alle 
die Fälle angewendet, in denen die Operation zur glücklichen Beseitigung 
der Geschwulst führte, der Knrake die Operation und ihre nächsten 
Folgen überstand und in denen für kürzere oder längere Zeit eine ge- 
wisse — bald nur unbedeutende, bald erhebliehe oder selbst an Heilung 
grenzende — Besserung, beziehungsweise Heilung constatirt werden konnte. 
Er hat aber auch einige hineingerechnet, in denen nicht einmal von 
einer Besserung die Rede sein konnte. Auch von anderen Autoren ist 
die Bezeichnung Heilung oft in rein chirurgischem Sinne gebraucht 
worden. 
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Der Propentsatz dipser Erlülge ist nljer mich, aljgesi'hpii davüii, viel 
zu hoch gegriffen, wenn man der bekannten Thatsaehe Eechnung trägt, 
dass die mit Ghlek operirten Fälle ftist alle, die mit falscher Diagnose 
und traurigem Ausgang behandelten nur zum Theil zur Veröffentlichung 
gelangen. 

Wenn ich somit auf die Angabe von Zahlen verziehto, so halte ich 
es doch für berechtigt, folgende Schlüsse aus den vorliegf-nden Beoh- 
aehtungen zu ziehen. 

Dieselben lehren, dass Gesehwülste aus jedem Bezirk des 
dem äusseren Schädeldach zugewandten Gross hirnhemisp ha ren- 
abschnitts. falls sie in der Binde oder im subcortiealen Mark- 
lager gelegen sind, entfernt werden können, ohne dass das Leben 
des Kranken durch diesen Eingriff gefährdet zu werden braucht; dass 
die Operation umso leichter auszuführen und umsoweniger gefahrvoll ist, 
je näher die Geschwulst der freien Oberfläche liegt, je kleiner sie ist 
imd je schärfer sie sieh von der Umgebung abgrenzt, dass jedoch auch 
grosse Gesehwülste, selbst solche, deren umfang dem eines Dritttheils 
einer Hemisphäre entspricht und deren Gewicht bis 280 g (v. Bramann) 
beträgt, gelegentlieh mit Erfolg esstirpirt werden können, dass auch 
die diffuse Verbreitung der Keubildung im Hirngewebe die Mög- 
lichkeit eines von Erfolg gekrönten operativen Eingriffes nicht ganz aus- 
sehUesst, Sie zeigen, dass auch Geschwülste des Kleinhirns, wenn 
sie in einer der Hemisphären nahe der dem Oceiput zugewandten 
hinteren unteren Fläche sitzen, erreichbar sind und in sehr seltenen 
Fällen noch enucleirt werden können, dass dieser Eingriff jedoch das 
Leben des Individuums aufs Äeusserste gefährdet und fast immer den 
Exitus im Gefolge hat. Die uns zu Gebote stehende Casuistik lässt noch 
mehr erkennen. Sie zeigt, dass mit der Esstirpation der Hirngeschwulst 
die schweren Eeiz- und Ausfallserscheinungen alimälig zurückgehen und 
einem Zustande völligen Wohlbefindens Platz machen können (Beob- 
achtungen von Macewen, Horsley, Keen, Durante, Peanetc); dass 
jedoch in der grossen Mehrzahl der Fälle nur die Allgemein- 
symptome zurücktreten, während die durch den Ausfall der Hh'nsub- 
stanz bedingten Lähmungserseheinungen ganz oder theilweise per- 
sistiren, und die Keizphänomene oft genug nur eine Absehwäehung er- 
fahi-en. 

Die Casuistik enthält eine kleine Anzahl von Beobachtungen, in 
denen dieser Zustand von Besserung und Heilung nun schon seit Jahren 
anhält und gewissermassen die Feuerprobe der Zeit bestanden hat (Beob- 
achtungen, von Macewen. Horsley, Keen, Durante, Hitzig- 
Bramann, Vierordt, v. Beck, Parker, Annandale, Weir und 
Seguin). 
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' Man muss selbst Zenge dieser Behandlang gewesen sein, nm sitli 
ein Bild von der oft geradezu überraschenden Wirkung der Trepanation bei 
Tumor eerebri machen zu können, welche sich durch das der Operation 
auf den Fuss folgende Schwinden der Benommenheit, des Kopfschmerzes, 
der psychischen Störungen , des Erbrechens , Schwindels, durch die 
sich sofort geltend machende Hebung der Pulsfrequenz und zuweilen 
schon nach wenigen Tagen hervorü'etende Bessenmg des Sehvermögens 
kundgibt. 

Wir erfahren ferner, dass auch dann, wenn die Geschwulst nicht 
rollständig enneleirt werden kann, die partielle Exstirpation der- 
selben eine bedeutende Eemission herbeifllhren und das Leben des 
Betroffenen um Monate, um die Frist eines halben Jahres oder eines 
grösseren Zeitraumes verlüngern kann — , dass diese theüweise Exstir- 
pation mehrfach wiederholt, respective dass auch die Reeidive der Neu- 
bildung in Angriff genommen werden können (Beobachtungen von Erb, 
Bramann, Cleghom u. A.). 

In dem von Köhler und mir behandelten Falle, in welchem die 
Geschwulst nur theüweise entfernt werden konnte, wurde nicht nur eine 
leidensfreie Zeit von 5 — 6 Monaten geschaffen, sondern auch das Leben 
des Kindes, mit dem die Patientin schwanger ging, gerettet. 

Ja, es ist durch eine stattliche Anzahl von Beobachtungen er- 
wiesen worden, dass die einfache Eröffnung des Schädels und der 
Dura niater zu den chirurgischen Massnahmen von hervorragender 
Wirksamkeit gerechnet werden mus^, indem sie im Stande ist, die 
Zeichen der Hirndrueksteigenmg für längere Zeit zurückzubringen (Weir, 
Horsley, Bramwell, Bruns, ich, Sänger, Taylor, Sinkler-Keen, 
Sahli-Krönlein). 

Auch wenn wk uns auf die Würdigung der veröffentlichten Fälle 
beschränken und den Umstand, dass die Misserfolge nur zum Theil in 
den Annalen der Literatur verzeichnet stehen, ignoriren, bleiben genug, 
die von misslungener Operation, vom Tode durch dieselbe oder 
in Folge derselben, von Eröffnung des Schädels an falscher 
Stelle, von rascher Zunahme der Beschwerden, vom Eintritt 
neuer, die erst durch die Operation hervorgerufen wurden, kurz genug, 
die von den Gefahren und mannigfaltigen traurigen Folgen 
dieser Behandlung zeugen. 

Der Procentsatz der Fälle, in welchen durch die Operation der 
Tod herbeigeführt wurde, schwankt zwischen einem Viertel und der Hälfte 
der Operirten. Die Todesursache war Verblutung, Meningitis und 
Septtkämie, Hiniödera, Collaps, Erschöpfung. Andermalen musste der 
operative Insult an sich oder die durch die Herausnahme der Geschwulst 
bedingte Verschiebung des Gehirns und seiner Theile (Sahli, Sommer) 
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beseliuldigt werden. Aueh der Himprolaps kann dem Leben gelalirlicli 
werden. Auf dem Operationstisch starb ein Patient Wyman's. 

Es sind nur wenige Fälle bekannt geworden, in denen unter 
falscher AUgeraeindiagnose operirt wurde (Erweicliiing bei t. Berg- 
mann, Hyperostose bei Kraske), vielleicht gehört auch ein Fall von 
Sinkler hierher, in dem nichts gefunden wnrde, sowie ein von Fitz- 
gerald, Postempski mitgetheiltcr, und wie manche Beobachtung 
dieser Art mag nicht »zur allgemeinen Kenntnisse gebracht sein. Die 
Fälle, in denen statt des Tumors eine Cyste gefunden wurde, gehören wohl 
nur zum kleinen Theil hierher. 

Weit öfter war die Loealdiagnose eine irrige. 
So suchten Dana und Pilcher die Geschwulst im Gyrus angularis, 
während sie ihren Sitz im Unken Stimhirn hatte. Wood und Agnew 
trepanirten über dem Ouneus und fanden bei der Autopsie den Tumor 
im Schläfenlappen, Knapp eröffnete den Schädel über der motorischen 
Zone, und der Tumor sass im Kleinhirn. Das Gleiche ereignete sieh in 
einem von Hectoon beschriebenen Falle. Putnam und Beaeh suchten 
die Neubildung in der dritten linken Stirnwindung, während sie im 
Gyrus supramarginalis gelegen war. Hierher gehören femer die Fälle von 
Araidon und Weir (Operation über den Centraiwindungen, Geschwulstim 
Kleinhirn), Seiamanna, Fräser, Wyman, Kerr, Stokes and Nugent, 
Keetley (Operation über linker Schläfe, Tumor pontis), Guthrie and 
Tarner (Trepanation über Cerebellum, Geschwulst der Vierhögel), Chi- 
paalt (Operation über Centralwindung , Geschwulst im Stirnlappen), 
Deaver and Milfs, Dobson, Gray, Hood (?), Jaboulay, Poirier, 
Twynara, Walker etc. 

Besonders oft blieb der Kleinhirntumor — ■ unter 16 Fällen neun- 
mal — unentdeekt. In einem von Postempski beschriebenen Falle ent- 
zog er sich trotz einer über beiden Kleinhirnhemisphären vorgenommenen 
Trepanation der Wahrnehmung. Hermanides operirte am Kleinhirn 
und fand bei der Obduetion die Geschwulst ira linken Stirnlappen. 

Andermalen war die Loealdiagnose zwar richtig, aber das in Frage 
kommende Gebiet war zu ausgedehnt, oder die Geschwulst sass zu tief 
als dasa sie hätte gesehen oder hervorgeholt werden können. Das gilt 
z. B. für die von Bruns und Sänger mitgetheilten Beobachtungen, in 
denen der Tumor zwar richtig im Lobus parieto-occipitalis localisirt, aber 
doch nicht an den freigelegten Partien der Convexität gefunden wurde, 
weil er zu tief sass. Aehnlich lagen die Verhältnisse in den von Eru- 
zelius und Berg, Eskridge, Hamraond, Grainger-Stewart, Eoss 
und Heath geschilderten Fällen. Die von Seguin und Lampiaei scheinen 
auch hierherzuzählen. In anderen war die Multiplicität die Ursache des 
So beobachtete ich einen Patienten, bei welchem d'«, *i.'^- 
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schwulst der motorisdien Zone richtig erkannt und theilweise exstirpirt 
war mit dem Erfolg einer augenfölligen Besserung, die aber nicht lange 
Stand hielt. Bei dein nach Jahresfrist erfolgenden Tode fanden sich drei 
oder vier grosso Geschwulstherde an verscliiedenen Stellen des Gehirns. 
Graser gelang es, eine Himcyste zu entleeren; der Erfolg war nur ein 
vorübergehender, und die Obduetion lehrte, dass noch eine Geschwulst — 
ein Cystosarkom — in der Tiefe steckte. 

Nicht so selten war die Trepanation, respective der sich an diese an- 
schliessende Hiruprolaps, der Erzeuger neuer Krankheitserseheinnngen. 
So stellte sieh in einem von Bruns und mir behandelten Falle, in 
welchem wir uns bei fehlender Localdiagnose zu einer einfachen Schädel- 
eröffnung mit Spaltung der Dura in der Gegend des linken Scheitelbeins 
entschlossen, Paraphasie ein (bei Verringerung der allgemeinen Hinidruek- 
sjmptome). Knapp, der in Folge bischer Localdiagnose über der motori- 
schen Zone operirte, schuf eine Hemiplegie und Heminnästhesie, Sänger 
ei-zeugte eine optische Aphasie, die allerdings dun-h weiteres Wachsthum 
der Geschwulst vielleicht anch ohne die Trepanation entstanden wäre. 

Wenn man alles das gegeneinander abwägt, miiss man die Be- 
rechtigung der Frage, ob sich die chirurgische Behandlung der 
Hirngesehwülste vor dem Forum der Wissenschaft behaupten 
kann, zugestehen. Die Frage ist aber mit einem entschiedenen Ja zu 
beantworten. Die Fälle von Maeewen, Hovsley, Keen, Weir-Segain, 
V. Bramann-Hitzig, Vierordt, Beck, Erb, Pean, Annandale, 
Bieger, Albertoni undBrigatti, Parker, L lobet, Eeynier und Andere 
sprechen zu deutlich und überzeugend für die Berechtigung dieser Therapie. 

Die Erkenntniss der Thatsaehe, dass die Zahl dieser beredten 
Zeugen eine so winzige ist, und dass ihr eine andere Schaar von Fällen 
gegenübersteht, in denen die operative Behandlung das Leben abgekürzt 
oder den Tod uiunittelbar zur Folge gehabt hat, soll uns aber den Im- 
puls geben, die Indicationen so klar und scharf wie nur möglieh zu 
stellen. Die Schwierigkeiten, die bei diesem Versuche entgegentreten, 
sind allerdings bedeutende. Wenn wir bedenken, dass sich unter den 
chirurgisch behandelten Fällen eine ziemlich grosse Zahl findet, In denen 
der Tumor in der Brücke, in der mittleren odei- hinteren Sehädelgrube, 
in der Sichel, in den centralen Ganglien, im Seitenventrikel und an 
anderen unzugänglichen Partien sass, so leuchtet es ein, dass für einen 
vielleicht nicht germgen Theil der Misserfolge die falsche Formulining 
der Diagnose oder der Mangel an Kritik und weiser Zurückhaltung ver- 
antwortlich zn machen ist. 

Zunächst wirft sich die Frage auf: Wie niuss ein Tumor be- 
schaffen sein und welche Lage iiiuss er haben, wenn er zu 
ohirurgisehen Beliandlung auffordern soll? 
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Zahlreiche Autoren, wie Haie White, v. Bergmann, ich, Allen 
Starr, Bramwell, Knapp, Seydel, Bruns u. A. haben versucht, 
dieselbe zu beantworten, indem sie das ihnen zu Gebote stehende klini- 
sche und anatomische Material daraufhin prüften. 

Von der chirurgischen Behandlung ausgeschlossen sind zunächst die 
Gummigesehwülste, d.h. natürheh solange wir sie erkennen können. 
Dieser Zusatz ist nicht überüüssig. Wir haben ja keineswegs immer be- 
stimmte Kriterien für die syphilitische Natur einer Neubildung. Solange 
die specifische Behandlung sieh wirksam erweist, wird sich sicherlieh kein 
gewissenhafter Arzt dazu verstehen, einen chirurgischen Eingriff am Hii-n 
vorzunehmen. Wie aber, wenn sie im Stiche lässt oder wenn sie nach 
einem Stadium der Wirksamkeit versagt, wie sollen wir entscheiden, ob 
ein Gumma oder ein Sarkom vorliegt? Es kann nach meiner Ueberzeugong 
durchaus berechtigt sein, ein Syphilom zu exstirpü-en, wenn uns die Sym- 
ptomatologie und die Behandlung keinen Aufschluss über den Charakter 
des Leidens gibt. So erklärt es sich wohl auch, dass sich unter den auf 
operativem Wege — und zwar meistens erfolgreich ■ — ■ behandelten 
Tumoren des Gehirns einzehie syphilitischer Natur finden (z, B. die von 
Macewen, Horsley, Harrison, Lampiasi, Parker, Eannie, — der 
von Sands verlief tödtlich). Macewen und Bramwell sind der Ansicht. 
dass die nach Ablauf einer syphilitischen Eindenerkrankung oft zurück- 
bleibenden Sehwarten escidirt werden sollen, wenn sie die Grundlage 
einer chronischen Epilepsie und anderer Hirnsymptome bilden. 

Man hat auch den Tuberkel zu den Geschwülsten gerechnet, die 
eine chirurgische Behandlung contraindiciren. v. Bergmann hat besonders 
auf die disseminirte Verbreitung der Neubildung im Gehirn, femer auf den 
Umstand hingewiesen, dass sie nur selten als primärer und isolirter Herd 
der Tuberculose im Gehirn auftritt. Knapp hat eine andere Eigenschaft des 
Tuberkels - — seine Neigung zur regressiven Metamorphose und relativen 
Ausheilung — herangezogen und sie gegen die chirurgischen Bestre- 
bungen ins Feld geführt. Man könnte noch hinzufügen, dass die Tendenz 
der Geschwulst, sich im Kleinhirn und Hirnstamm anzusiedeln, sie der 
operativen Therapie unzugänglich oder schwer zugänglich macht. 

Wo diese Bedingungen vorliegen, d. h. wo die Localisation des 
Tuberkels ihn unangreifbar macht, oder wo sich feststellen lässt, dass 
mehrere Tuberkel im Hirn sitzen, dass tuberculose Herde in anderen 
Organen vorhanden sind — da ist es zweifellos geboten, das Hirn un- 
angetastet zu lassen. Aber damit erhalten wir nicht die Berechtigung, 
den Tuberkel ohne Weiteres von der radicalen Behandlung auszusehüessen. 
Und so lehren auch die Fälle von Macewen, Horsley undVierordt, 
dass diese Neubildung mit gutem und andauerndem Erfolge enueleirt 
werden kann, wenn sie in der Grosshimrinde oder unmittelbar unter da-- 
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selben liegt. Auch in dem Falle von Knapp gelang die Operation, der 
Verlauf war aber ein ungünstiger; Macewen Iiat selbst aus dem Klein- 
hirn einen Tuberkel herausgehoSt. 

Die metastatisehen Carcinoiue und die seltenen metastati- 
schen Sarkome sind natürlich von der Behandlung auszuschüessen. 

Am meisten eignen sieh für dieselbe die Sarkome, die Gliome, die 
Gliosarkome, die Fibrome und die Cysten, besonders die Eehino- 
coceen, doch ist das Eesultat bei den letzteren wegen der Multiplieität oft 
genug ein illusorisches. Es '^md namentlich anstralisehe Aerzte, die Ge- 
legenheit hatten, wegen Echinococcus cerehri zu trepaniren (Maunsell, 
Maudsley, Chisholm, Fitzgerald, Graham and Chubbe, Yerco, 
aber auch Andere, wie Mudd, Escher, Diller etc.).'^) 

Man hat bezüglich der Gliome den Einwand gemacht, dass sie das 
Himgewebe infiltriren und sieh nicht scharf von demselben trennen 
lassen. Wenn dieser Umstand auch gewiss ihre radieale Entfernung er- 
schwert, so ist es doch zu beachten, dass sich die Frage, ob ein Güoni 
oder Sarkom vorliegt, meist nicht vorher entscheiden lässt, und dass auch 
infiltrirte Geschwülste schon mit gutem Erfolg aus der Himsubstanz 
herausgeholt worden sind. Unter den operirten Fällen finde ich eirea 
30 von Glioma cerebri und darunter 8, in denen der Eingriff einen 
günstigen Einfluss auf das Befinden hatte. 

Es ist selbstverständlich, dass wir au eine Eröffnung des Schädels 
zum Zweck der Ausschälung des Tumors nur denken dürfen, wenn die 
Diagnose Tumor eerebri sichergestellt oder doch so gut begründet 
ist, wie es nach dem jetzigen Stande der Wissenschaft möglich ist. Aber 
das reicht bei weitem nicht aus. Die Gesehwulst muss auch genau 
zu localisiren sein und in einem leicht zugänglichen Gebiete 
des Gehirns ihren Sitz haben. Diese Bedingungen sind es, durch 
welche dem chirurgischen Heilverfahren so enge Grenzen gezogen werden. 

Ausgeschlossen von demselben sind die tief im Hemisphären- 
mark, im Bereich der centralen Ganglien, der Ventrikel und in 
dem Hirnstamm gelegenen Gewächse, ferner die des Balkens, der Hirn- 
baeis und wohl auch die grosse Jtfehrzahl der der medialen Hemi- 
sphärenwand angehörenden. Von den basalen Gewächsen dürften 
allerdings die der vorderen Schädelgrube zum Theil dem Messer des 
Chirurgen zugängheh sein (z.B. Durante's Fall). 

Die Kleinhirngeschwülste halte ich für inoperabel. Ich gebe 
zu, dass in dem glücklichen Falle, in dem sich eine Cyste bis nahe an 
die occipitale Oberfläche des Cerebellum erstreckt, die einfache Function 
ein heilbringender Eingriff sein kann — aber einmal trifft das nur in 
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sehr weiligen Fällen zu, ferner sind wir nicht in der Lage, das vor der 
Eröffnung des Schädels und ohne eine genaue Exploiution des Kleinhirns 
ZQ erkennen; es würde sieh also um einen Tastversuch handeln, der 
vielleicht in einem von hundert Fällen durch das Zusammentrefieß der 
angeführten Bedingungen zu einem positivem Ergebniss fQhrte. So scheint 
Macewen eine Gesehwulstesstirpation, Maunsell eine Cystenoperation 
am Kleinhirn gelungen zu sein, mit dem Effecte, dass das Indtvidtium 
wenigstens noch längere Zeit unter milderen Besehwerden am Leben 
blieb. Hält man dem die zahlreichen Misserfolge der am Kleinhirn wegen 
Tumor ausgefilhrten Operationen, die fast immer den Tod in kurzer Zeit 
nach sich zogen, gegenüber, so wird man mit mir zu der üeberzeogung 
gelangen, dass die Kleinhirngesehwulst der directen operativen Behand- 
lung unzugänglich ist. Ich habe mich auch in einem Falle, in welchem 
die Beschäftigung des Patienten (Schlächter) die Möglichkeit nahelegte, 
dass es sich um eine Hydatidencjste handle, zu der Empfehlung ver- 
leiten lassen, das Kleinhirn freizulegen und zu punetiren, Dr. Eotter führte 
die Operation aus, die auch ganz glatt - — aber ergebnisslos — verlief und 
zunächst eine Milderung der Beschwerden zu bewirken schien. Patient 
ging aber nach wenigen Tagen oder Wochen zu Grunde, und es war 
nicht zu bezweifeln, dass das operative Verfahren den Verlauf beschleunigt 
hatte. Ich würde mich jedenfalls nicht wieder dazu verstehen, die chirur- 
gische Behandlung einer Kleinhirngeschwulst zu befürworten. Allen Starr, 
der die vorhandenen Beobachtungen zusammengestellt und eigene hinzu- 
gefügt hat, hat auf die Schwierigkeiten und Gefahren der Operation hin- 
gewiesen: das nahe Zusammenliegen vieler Sinus erlaubt es nicht, eine 
grössere Oeffnung anzulegen, es ist deshalb nur der hintere untere Theil 
der Kleinhirnhemisphäre zu erreichen; jedes Tasten, Drücken, Versehieben 
kann die Medulla oblongata, die lebenswichtigen Centren, den Vagus 
schädigen und damit das Leben unmittelbar bedi-ohen etc. 

Es bleiben somit als Objeet der Behandlung die an der äusseren 
eonvesen Oberfläche der Grosshirnhemisphäre in der Einde 
oder im subeorticalen Marke gelegenen Gewächse. Diese würden 
immer noch einen recht erklecklichen Procentsatz bilden, ■ — wenn sie 
alle in den Kreis der Localdiagnose gezogen werden könnten. Hier aber 
thiirmen sieh die Schwierigkeiten. So erklärt sieh das Ergebniss, zu dem 
fast alle Autoren gelangt sind, die sieh mit dieser Frage beschäftigt 
haben, dass von 100 Fällen des Tumor cerebri höchstens 6 alle 
Indicatiouen für die direete chirurgische Behandlung erfüllen, 
und dass von diesen höchstens 3 — 4 mit vollem Erfolge zu ope- 
riren sind. 

So hatte zwar Haie White von 100 Tumorfalien 9 als operabel 
bezeichnet, v. Bergmann kommt aber hei der kritischen Prüfung zu dem 
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Ergebniss, dass nur zwei derselben Aussicht auf erfolgreieho Behandlung 
geboten hätten, leb fand unter 23 eigenen Beobachtungen eine, in der 
die radicale Behandlung des Tumors vielleicht zum Ziele geführt hätte, 
Seydei unter 100 zwei. Bramwell unter 82 drei (unter seinem Ob- 
duetionsmaterial 12Vo)t Beck 15V„, Bruns 9 — 127,i u. s. w. 

Ein Blick suf die Tabelle der bis heute m it Erfolg operirten Fälle lehrt, 
dass es sich in der grossen Mehrzahl derselben um Gesehwülste der 
motorischen Zone handelt. So finde ich unter 50 glückUeh oder doch 
mit deutlichem Erfolge operirten Hirngeschwölsten 43, die dem motorischen 
Gebiet angehörten. Von 84, in denen die Gesehwulst überhaupt an der 
erwarteten Stelle gefunden wurde, betrafen 64 die motorische Region, 
während unter 40, in denen der Tumor bei der Operation nicht entdeckt 
wurde, nur 5 ihren Sitz in dieser Gegend hatten. — Es ist zweifel- 
los der Hirnabschnitt, in welchem die Neubildung am sichersten localisirt 
ond am frühesten erkannt werden kann. Gesehwülste, die an Umfang den 
einer Kirsche, einer Haselnuss nicht übertrafen, sind hier richtig diagnosti- 
cirt worden. Hier hat jeder Quadratmillimeter Boden seine Bedeutung, seine 
Function, und die kleinste Läsion verräth sich durch augenfiillige Störungen, 
Die I<ocalsymptome sind hier so prägnant and treten so früh in die Er- 
scheinung, dass die Herddiagnose an Sicherheit die Allgemeindiagnose 
übertreffen kann. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass die Gesehwülste der 
motorischen Zone, wenn ihre Erscheinungen so deutlich aus- 
geprägtsind, dass sie genau localisirt werden können, zu einer 
directen chirurgischen Behandlung auffordern. Es ist hier nicht 
der Ort, auf die diagnostischen und differentialdiagnostisehen Momente 
zurückzukommen, welche oben ausführlieh besprochen worden sind. Es 
kann aber vor TJebereilung und Sehn eil fertigkeit auch hier nicht genug ge- 
warnt werden. Gewiss ist es gut, wenn die Operation so früh wie möglich 
vorgenommen wird, Gewisa ist es nicht nöthig und nicht richtig, ab- 
zuwarten, bis die Hirndrucksymptorae m voller Ausbildung hervorgetreten 
sind. Aber es muss doch wenigstens die Diagnose Neubildung gesichert 
sein. Die progressive Entwicklung der motorischen Herderscheinungen 
und ihre Oombination mit wenigstens einem oder einigen der Allgemein- 
syraptome muss die sichere Gewähr geben, dass eine Gesehwulst vorliegt. 
In einem Falle, in welchem die Herdsymptome der motorischen Zone sieh aus 
kleinen Anfängen heraus entwickeln und allmälig an Intensität und Aus- 
breitung gewinnen, kann es auch bei völligem Fehlen der Allgemein- 
syraptome wohl einmal berechtigt sein, die Diagnose Tumor zu stellen. 
Meist gestalten sich die Verhältnisse so, dass neben den TjI 

motorischen Gebietes der Kopfschmerz oder die loeale percutorisch« 
Empfindlichkeit auf das Wesen des Krankheitsproeesses hinweisen; 
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voller ist es noch, wenn Neuritis optica vorhanden oder in der Entwicklung 
begriffen ist, doch dürfen wir den Eintritt derselben gemeiniglich nicht 
abwarten, da sie bei den Tumorea des motorischen Gebietes und gerade 
bei den für die Operation besonders günstig gelegenen, verhäitnissmässig 
spät aufzutreten pflegt. Zu spät soll mau nicht operiren, doch ist es sehr 
schwer, hier die rechte Grenze zu finden, v. Bergmann meint, Ass das 
e Stadium den Erfolg ausschliesst. Fßr das tiefe finale Koma ist 
das gewiss zutreffend — aber auf der anderen Seite ist es zu bedenken, 
s sieh ein Patient Horsicy's, sowie die von Köhler und mir behandelte 
Frau schon im Stadium bedeutender Somnolenz befanden. 

Für kein anderes Gebiet der Hirnoberfiäche lassen sich die Indi- 
cationen so bestimmt formuliren. So haben wir nur in den seltensten 
Fällen das Recht, wegen einer Geschwulst des rechten Stirnlappens 
die radicale Operation zu empfehlen. Es ist wohl berechtigt, da, wo der 
Tumor der motorischen Zone sehr nahe — im Fuss der Frontalwindungen 
— hegt und dementspreehende, sowie sehr deutliche locale' Sehädel- 
symptome (localisirter Schmerz, percutorische Empfindlichkeit von scharfer 
Begrenzung, eventuell Tympanie u. s. w.) und die anderen auf S. 80 u. f. 
angeführten Erscheinungen bedingt, eine Wahrscheinliehkeitsdiagnose zu 
stellen, es lasst sich gewiss auch ein operatives Verfahren unter solchen 
umständen vertheidigen, aber wir verlieren da schon den festen Boden 
unter den Füssen und müssen auf Enttäuschungen gefasst sein. 

Etwas besser steht es mit den Geschwülsten des linken Stirn- 
lappens. Ist die motorische Aphasie frühzeitig entwickelt und gut 
ausgeprägt, kommen noch die charakteristischen Zeichen vom Fuss der 
Centralwindungen und die loealen Sehädelsyraptome hinzu, so halte ich 
es für angezeigt, behufs Enueleation des Gewächses den Schädel zu er- 
öffnen. Das Gleiche gilt fiir den linken Schläfenlappen — immer 
vorausgesetzt, dass die sensorisehe Aphasie gut ausgebildet ist und zu 
den Frühsymptomen gehört. 

Weit misslicher ist es mit dem linken unteren Seheitetläppchen 
und mit dem Occipital tappen, respeetive mit der Verwerthung des Local- 
symptoms der Alesie und Hemianopsie för unsere EntSchliessung. Die 
dem linken unteren Scheitelläppchen zugeschriebenen Herdsymptome können 
durch eine Gesehwulst verursacht werden, die tief im Mark desselben 
gelegen ist und ebenso durch einen Tumor, der im benachbarten Mark 
des Hinterhaupts- und selbst des Schläfenlappens seinen Sitz hat. Eine 
feinere Ortsbestimmung halte ich hier kaum für möglich. Noch grösser 
sind die Schwierigkeiten, wenn die Aufgabe an nns herantritt, auf Grund 
einer Hemianopsie die Operationsfrage zu entscheiden. Wenn auch in 
einzelnen Fällen dieser Art die Wahrscheinlichkeitsdiagnose; Tumor des 
Hinterhauptslappens gestellt werden kann, so ist doch das in Frage kom- 
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raende Gebiet — wie die Beobaclitungen von Bruns und mir, sowie 
die von Sänger lehren — immer Doch ein so ausgedehntes, dass selbst 
eine breite Sehädeleröffiiung nicht zum Sitze des Gewächses flihren muss. Die 
Operation einer Hinterhauptslappengeschwnlst bietet also im Ganzen wenig 
Chancen auf Heilerfolg und ist meist mit grossen Gefahren verknüpft. 

Die Tumoren des rechten SehUfenlappens stehen ganz ausser 
dem Bereich der operativen Behandlung. Auch im Seheitellappen- 
gebiete muss die Localisation bis auf Weiteres als eine unsichere be- 
zeichnet werden, wenn auch die auf S. 96 — 99 angeführten Momente 
uns gelegentlich einmal die Handhabe für eine Wahrseheinhchkeits- 
diagnose bieten. 

Ist es gelungen, nach Eröffnung des Schädels und Spaltung der 
Dura den Tumor freizulegen, so kann die Grösse und Beschaffen- 
heit desselben nach den Erfahrungen von Keen, Bramann, Erb u. A. 
kaum noch eine Contraindieation für das weitere Vordringen bieten. Ist 
die Gesehwulst sehr gross und verliert sie sich diffus im Hirngewebe, 
so kann natürlich von einer Badiealoperatlon keine Rede sein, 
aber durchaus berechtigt, eine stückweise Entfernung der Neubildung,! 
eventuell die Entleerung einer Cyste, vorzunehmen. 

Ist die ßmde freigelegt, ohne dass an der erwarteten Stelle diel 
Neubildung zu Tage tritt, so ist damit — bei gut begründeter Diagnose n 
— die Aufgabe des Chirurgen nicht erledigt. Einmal ist es geboten, die 
Oeffnung am Schädel zu erweitern, bis nicht nur der Foeiis, auf den 
die Erscheinungen hinweisen, sondern auch seine Nachbaj-schaft dem 
Auge zugänglich ist. Ferner ist es indieirt, die Neubildung im sub- 
corticalen Marklager zu suchen. Aber gerade dabei kann viel ge- 
sündigt und viel Schaden verhütet werden. Ein vorsichtiges Punetiren, 
ein schonendes Tasten wird immer erforderlich sein, um zu dem im 
suheorticalen Marklager gelegenen Gewächse zu gelangen. Jedes grobe 
ManipuUren, das Auseinanderziehen der Windungen, das tiefere Ein- 
dringen zwischen Schädel- und Gehirnoberfläche ist aber zu vermeiden^i 

Es gehört nicht hierher, auseinanderzusetzen, inwieweit die elek-j" 
trisehe Eindenreizung zur Hilfe genommen werden kann, um sidl,l 
über die Lage der einzelnen Centren. innerhalb des motorischen Bkideo-| 
gebietes zu orientiren. Die Abkühlung der Hirnrinde, die Tiefe des 
Sarkose und die durch die Gesehwulst bedingte Yernicbtung der nervöser 
Elemente kann die Erregbarkeit wesentlich beeinträchtigen. Gut 
zwei geeignete Elektroden von gleicher Beschaffenheit zur Verfügung ! 
haben, von denen die eine benützt wird, um an der eigenen Zunge di$ 
Eeizstärke auszuprobiren, während die andere sterilisirt gehalten wir 

Aus unseren bisherigen Darlegungen geht das Eine deutlich hei 
■t, dass nur eine ganz kleine Anzahl von den an Tnmor eerebli 
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Leidenden dureh die ehirurgisi'he Bebaridhiug zu retten ist. Wo silier 
alle Indieationen erfüllt sind und Lues ausgeschlossen werden kann, wo 
die interne, besonders die Jodkaliumtherapie trotz gründlieher und pro- 
trahirter (zwei bis drei Monate fortgesetzter) Anwendung nicht zu einer 
evidenten Besserung fiihrt, da ist das Einsehreiten des Operateurs geboten. 
Bruns macht mit Eeeht darauf aufmerksam — und wir haben diese 
Erwägungen oft gemeinschaftlich angestellt — , dass man den Patienten, 
respeetive die Angehörigen desselben, mit den Chancen der Operation 
vertraut machen muss, dass man weniger zu derselben drängen als rathen 
und aufklären soll, damit die verhängnissvolle Entscheidung dieser doch 
noch nicht ganz ausgereiften Frage der Wissenschaft von dem getroffen 
wird, dessen Schicksal auf der Wagsehale hegt. Leider liegen die Ver- 
hältnisse so, dass da, wo der Arat den operativen Eingriff am wärmsten 
empfehlen kann (kleiner Tumor der motorischen Kinde mit Herdsymptomen 
und geringen AUgemeinerscheinungen), der Patient noch so wenig leidet, 
dass er die Operation am ehesten verweigert, wie ich das in einigen 
Fällen erlebt habe. 

Es bleibt noch eine weitere wichtige Frage zu erörtern, wie denn 
überhaupt die Behandlung der Hirngeschwulst heute ein hohes Mass 
von Verantwortlichkeit auf unsere Schultern lädt. Ist auch in den Fällen, 
in denen eine Geschwulst nicht localisirt werden kann oder an einer 
Stelle sitzt, die die radicale. Entfernung aussehhesst, ein operatives Ein- 
greifen am Platze? 

Jedenfalls verfügen wir heute schon Ober eine stattliche Zahl von 
Beobachtungen, welche zeigen, dass die einfache Eröffnung des 
Schädels und Offenhaltung desselben nach Spaltung der Dura 
die subjectiven Beschwerden des Kranken für längere Zeit mildern und 
auch einen Theil der objectiven Krankheitserscheinungen, besonders die 
Opticusaffeetion, günstig zu beeinflussen vermag. Ich brauche nur an die 
Beobachtungen von Horsley, Bruns-Stölting und mir, Bramwell, 
Sahli-Krönlein, Sänger, Sinkler-Keen und an die das Verhalten 
der Stauungspapille berücksichtigende zusammenfassende Abhandlung 
Taylor's zu erinnern, um die Eichtigkeit diesei' Behauptung zu beweisen. 
Diese Beobachtungen zeigen, dass der Kopfschmerz, das Erbrechen, die 
psychischen Störungen, die allgemeinen Krämpfe etc. för viele Monate 
zurücktreten können, und was besonders wichtig, dass die Stauungspapille 
in kurzer Zeit sehwinden, die drohende Erblindung aufgehalten imd die 
Sehstörung völlig zurückgebracht werden kann. 

Als wirksam erweist sieh nicht etwa die einfache Trepanation, es 
muss vielmehr die Dura ge.spalten werden, so dass es zu einem dauernden 
Abfluss von Liquor cerebrospinalis (oder auch zum Hirnprolaps) 
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kommt, üdcr dem Turaor Gelegenheit gegeben ist, in die Trepanations- 
üffnung hineinzuwachsen (eigene Beobachtung, J'all Bruns). 

Es soll nicht verkannt werden, dass diese Behandlang auch ihre 
Gefahren hat, und dass die Erfolge derselben oft nur von ephemerer 
Dauer waren (Grainger Stewart ii. A.), dass ferner auch dem 
Portschreiten der Optieusatrophie nicht immer durch dieselbe Einhalt 
geboten ist. Trotzdem seheint es mir, dass sie weit häufiger dem Kranken 
nützUeh gewesen ist, rar Allem seine Qualen gemildert hat, so dass ich 
den Eingriff nach der bis heute gewonnenen Erfahrung für berechtigt 
erklären rauss unter zwei Bedingungen: 1. wenn die subjeetiven Be- 
schwerden des Patienten sehr erhebliche sind und auf keinem anderen 
Wege gelindert werden können; 2. wenn die Sehstörung rasch fort- 
schreitet, und die Gefahr der Erblindung eine drohende ist. 

Es ist von grösster Wichtigkeit, dass man einen Ort auswählt, an 
welchem der voraussichtlich eintretende Hirnprolaps kein Gebiet von 
functionell hoher Werthigkeit betrifft. In dubio würde also der rechte 
Schläfen-, Stirn- und eventuell der rechte untere Scheitellappen in Frage 
kommen. Ich halte daför, dass man selbst da, wo die Wahrscheinlich- 
keit lur einen linksseitigen Hemisphärentumor spricht, die Localdiagnose 
aber im üebrigen eine absolut unsichere ist, das Fenster gegenüber der 
rechten Hemisphäre anlegt und sich dabei mögliehst weit vom Umkreis 
der motorischen Zone entfernt hält. Ist aber die topische Diagnose auch 
nur mit Eeserve zu stellen, so wird man natürÜeh gut thun, die Schädel- 
eröffnung loeo morbi vorzunehmen, in der Erwartung, dass man sogleich 
oder vielleicht in einer späteren Epoche den Tumor zu Gesichte bekommt. 

üeber die Berechtigung und den Werth dieses operativen Ver- 
fahrens gehen indess die Meinungen noch weit auseinander, v, Berg- 
mann und V. Bramann haben sich gegen dieselbe ausgesprochen, während 
Horsley, Bramwell, Annandale und Sänger mit aller Bestimmtheit, 
Sahli, Bruns u. A. mit Wärme für sie eingetreten sind. Berg ist 
der Meinung, dass es nicht als unsere Aufgabe zu betrachten sei, das 
Leben eines so gequälten Individuums zu verlängern zu .suchen. Jeden- 
falls darf man den Kranken, beziehungsweise seine Angehörigen, nicht 
im Unklaren darüber lassen, dass es sich nur um eine Palliativbehandlung 
handelt. 

Als Palliativmittel ist ferner die Function der Ventrikel und 
die Spinalpunction nach Quincke empfohlen worden. Den wohl- 
thätigen Einfluss der ersteren auf die Hirndrucksymptome rühmt schon 
Wernicke, er hält den Eingriff auch für ungefährlieh. Zum ersten Maie 
ausgeführt ist die Function der Ventrikel wohl von Keen, er hat eine 
dauernde Drainage im Anschluss an dieselbe folgen lassen. Von dem 
wohlthueiiden Eintluss haben sieh auch Andere, wie v, Bergmann 
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und Sahli-Koeiier, überzeugt. Weroicke empfiehlt, die Function an 
der Steile vorzunehmen, wo Unterhoru und Hinterhorn zusamraenstossen, 
Sahli hält die Gegend des Vovderhorns fiJr geeigneter. 

Zweifellos handelt es sich hier um einen Eingrifi' von untergeord- 
netem Werthe, der keinen dauernden Nutzen bringt und an Wirksam- 
keit weit hinter der einfachen Trepanation mit Duralspaltung zurücksteht: 
— er scheint mir auch nicht weniger gefährlich zu sein als das letztere 
Verfahren. Man musa sieh heute überhaupt die Frage vorlegen, ob es 
nicht rathsara ist, die Function des Wirbetcanals der directen Yentrikel- 
punetion vorzuziehen. 

Die vorliegenden Erfahrungen beztiglieh des Werthes und der Ge- 
fahren der Spiaalpunction berechtigen allerdings noch keineswegs zu 
einem abschliessenden Urtheii. Quincke, v. Ziemssen, Fllrbringer, 
Heubner und Franke] konnten auch beim Tumor eerebri einen 
temporären Erfolg constatiren; ich selbst habe in zwei Fällen dieser Art 
in gemeinschaftlicher Beobachtung mit Botter trotz wiederholter Function 
keine Besserung wahrnehmen können, in dem einen folgte sogar auf 
die kleine Operation regelmässig eine vorübergehende Steigerung des Kopf- 
sehmerzes. Liehtheim und Fürbringer haben Fälle von Hirntumor 
mitgetheilt, in denen sich an die lege artis ausgeführte und ein nicht 
zu grosses Quantum von Liquor cerebrospinalis herausfördernde Function 
innerhalb kurzer Zeit der Exitus anschloss. Stadelmann hat zweifellos 
Recht, wenn er annimmt, dass die Communication zwischen den Hirn- 
ventrikeln und dem Subaraehnoidalnium des Gehnns und des BOckenmarks 
nicht immer eine freie und ausreichende ist, so dass das in die Hirn- 
kamraern eingeschlossene Fiuidum von der Spiaalpunction nicht immer 
berührt wird. 

Alles in Allem können wir heute über den Werth und die Ge- 
fahren dieses Eingriffes noch kein entscheidungskräftiges Urtheii abgeben, 
jedenfalls haben wir noch keinen Anlass, denselben völlig zu verwerfen. 
Namentlich dürften in jenen Fällen, in denen die Diagnose zwischen 
Tumor eerebri und Hydrocepbalus acquisitus schwankt, weitere Versuche 
berechtigt sein. 

Quincke empfiehlt, die Function in der Seitenlage bei starker Vor- 
wärtskrümraiing der Lendenwirbelsäule in der Gegend des zweiten bis vierten 
Lendenwirbel bogens vorzunehmen mittelst einer dünnen Hohlnadel, die 
1 cm seitlich von der Mittellinie nach vorne und etwas schräg so ein- 
gestochen wird, dass sie die Hinterfläche der Dura in der MitteUinie 
trifft. Den Zwischenbogenraum trifft man sicher, wenn die Einstichsstelle 
in der Höhe des unteren Drittels des entsprechenden Processus spinosus 
gewähh wird. Nach dem, was ich gesehen habe, ist die Operation nacii 
Quineke's Rath leicht und sicher auszuföhren. Chipault empfiehlt 
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einen tieferen Abschnitt des Wirbeleanals zu wählen, da die Gefahr, die 
Wurzeln der Cauda equina zu verletzen, an der Grenze zwischen Lenden- 
wirbelsäule und Kreuzbein eine geringere sei. Fürbringer erwähnt, 
dass er einoial Symptome beobachtet habe, die auf eine Lasion von 
Nervenwurzeln bezogen werden mossten. Die Aspu'ation der Flüssigkeit 
sollte immer vermieden werden. — 

Die Aneurysmen fordern in erster Linie zur Jodkalium- und 
eventuell zur Quecksilbertherapie auf. Lässt diese Behandlung im Stiche, 
so kommt bei den dem Gefässgebiet der Carotis interna angehörenden 
die Digitaleompression der Carotis communis und schliesslich die Unter- 
bindung dieser Arterie in Frage. Leider ist diese Operation nur selten 
heilbringend. 



Craniocerebrale Topographie. Es dürfle wohl am Platze sein, 
die wichtigsten Gesichtspunkte und Thatsachen der cranioeerebralen Topo- 
graphie hier anzuführen, weil ihre Kenntniss nicht allein unerlässlich 




für die operative Behandlung ist, sondern auch fördernd und vertiefend 
auf die diagnostischen Erwägungen wirken kann. Broca, Keid, Turner, 
T. Bergmann, Meekel, Lueas-Championniere, Horsley, Dana, 
Poirier, Chipault etc. verdanken wir die Schilderung der besten 
Methoden zur Projection der Gyri und Sulci auf die Sehädeloberfläche. 
Die vorstehende Fig. 11 gibt Aufschluss üher die Hauptorlentirungs- 
pviikte. 
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Die erste und wicütigste Aufgabe ist es. die Lage des SuScus 
Eolandi zu bestimmen. Der obere Punkt oder das obere Ende dieser 
Furche läs.st sich iu der Weise auffinden, dass man zunächst das Bregma 
(Vereinigungspunlrt der Ooronarnaht mit der Bagittabaht) abtastet; etwa 
48 — 55 mm (bei Frauen circa 50 mm) hinter demselben liegt der ge- 
suchte Punkt. Leider ist es aber häufig nicht möglich, das Bregma durch 
die Hant durchzuföhlen, und auch die von Broea und Lucas-Champion- 
niäre empfohlenen Massnahmen zur Bestinamung seiner Lage geben kein 
zuverlässiges Eesultat. Man hat deshalb vom Bregma al.s Orientirungspunkt 
abgesehen und andere Methoden ungewandt, von denen besonders die 
folgenden beiden zu empfehlen sind: 

1. Die von Tbane-Horsley, pjg. 13. 

Dana u. A. angewandte. Man 
verbindet die Nasenwurzel mit 
dem Inion (Prot. oce. ext), 
halbirt diese Linie und findet 
circa '/s Zoll hinter dem Hal- 
birungspunkt das obere Ende des 
SuleuB Eolandi. Genauer ist es, 
etwa 55-7Vo ™n der die Glabella 
mit dem Inion verbindenden Linie 
von der Glabella aus abzutragen. 
Um nun die Centralfurche selbst 
auf den Schädel zu projieiren, hat 
man sich der Thatsache zu er- 
innern, dass sie mit der Naso- 
oeeipital-, beziehungsweise Sa- 
gittallinie einen sieh nach vorne 
öffnenden Winkel von 67" (re- 

speetive 60—70") bildet und eine Länge von circa 8-5 em (d. h. am 
Schädel gemessen etwa 10 em) hat. Es sind denn auch Instramente 
(Eneephalometer, Kyrtometer) construirt worden, die uns in den Stand 
setzen, diese Messungen schnell auszuführen. Recht brauchbar ist das 
von Wilson (Fig. 12). Es besteht aus drei biegsamen Bandmassen, 
von denen das eine horizontal um den Kopf gelegt wird — in "der Höhe 
der Glabella, das zweite von diesem ausgehende verbindet die Glabella 
mit dem Inion, auf den hinteren Theil desselben sind die Buchstaben 
Ä, B, C, D u, s. w. in bestimmten Abständen aufgetragen, auf den 
mittleren die entsprechenden a, b, c n. s, w., und zwar in der Anordnung, 
dass dem auf das Inion fallenden grossen Buchstaben der gleichlautende 
kleine der vorderen Keihe als oberer Punkt der Centralfurche entspricht. 
An diesem Bandmass verschiebbar ist ein drittes, welches mit ihm 
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einen Winkel von 67" bildet, es wird natürlicli so weit verseiioben, bis 
es auf den Punitt föllt, der mit der oberen Mündung der Centralfurehe 
correspondirt. Seine Länge entspricht der Durcbsehnittsiänge dieser 
Furche. 

Dieser Methode hiiften gewisse Mängel an, die besonders auf dem 
Umstände beruhen, dass es mathematisch eine ünmögüchkeit ist, am 
Schädel und an einer Bogenlinie einen Winkel abzumessen. Indess gibt 
sie ziemlich genaue Resultate. 

2. Die zweite stützt sieh auf Angaben von Eeid und Bergmann 
und ist von Bennet und GodJee ausgebildet worden; Köhler hat ein 
der Anwendung dieser Methode dienendes Encephabmeter empfohlen. 
Auf der Sagittallinie — Yerbindungslinie der Knsenwurzel mit der 
Protuberantia oecipitalis es- 
'°* ■ ■ ffirna — wird entsprechend 

dem vorderen Rande des 
äusseren Gehörganges eine 
Senkrechte errichtet, etwa 
zwei Zoll hinter derselben 
eine ihr parallele zweite 
Senkrechte, die den hin- 
teren Rand des Processus 
mastoideus trifft- Der Punkt, 
wo diese die sagittale Bogen- 
linie schneidet, entspricht 
dem oberen Ende des Sul- 
Bocrpboiofl.ewr von K6bier *"^^ Centralis. Der untere 

findet sich auf der vorderen 
Verticalen, etwa zwei Zoll oberhalb des oberen Randes des Meatus 
auditorius eitemus (Fig. 13 nach Chipault). Ich habe Gelegenheit ge- 
habt, mich von der Zuverlässigkeit dieser Methode zu überzeugen. 

Es suid auch andere Wege angegeben, um den unteren Endpunkt 
des Sulcus Rolandi direet zu bestimmen. So zieht Lucas-Charapionniere 
vom Anguhs orbito-temporalis (siehe Fig. 11) eine Horizontale nach 
hinten in einer Ausdehnung von 7 cm und errichtet auf diesem Endpunkt 
eine Senkrechte; wenn man 3 cm auf dieser abträgt, hat man den gesuchten 
Punkt. Nach Bergmann-Meckel liegt er auf einer vom Kiefergt 
aufsteigenden Senkrechten, Sem oberhalb dieses Gelenkes. Poirier 
Chipault geben andere Orientirungspunkte. 

Auch die topographischen Beziehungen der Fossa Sylvii zum 
Schädel haben ein wesenthehes Interesse f(ir den inneren Eliniker wie 
ll5r den Chirurgen. Sie schneidet den obersten Gipfel der Sutura purieto- 
tcmporftlis oder liegt etwas ober- oder unterhalb derselben. Um ihre 
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Cherapie. 

Lage genauer zu bestimraen, zieht Dana eine Terticale vom Stephaniou 
zur Mitte des Arcus zygomaticus, ferner eine horizontale Linie, die den 
Joehfortsatx dea Stirnbeins mit dem höchsten Punkt der Sotura parieto- 
temporalis verbindet; wo sich diese beiden Linien schneiden, hegt der 
Ursprung der Fossa Syivii, und sie folgt der zur Sutura parieto-temporalis 
und von hier zum Scheitelbeinhöeker ziehenden eine Strecke weit nach 
hinten. 




Die Fissura parieto-occipitalis liegt ein wenig (10 — 12niin) oberhalb 
des Ursprungs der Larabdanaht, 

Hat man die Lage der genannten Furchen festgestellt, so ist es 
nicht besonders schwierig, die Gyri auf die Schädeloberfläche zu projieiren. 
Die vordere Centralwindimg hat eine Breite von circa 2 cm. Um zu dem 
Fuss der dritten Stirnwindung zu gelangen, zieht Broea eine Horizontale 
vom Ängulus orbito-temporalls nach hinten in einer Ausdehnung von 
äcm und errichtet auf dem hintersten Punkt derselben eine Terticale 
von 2 cm Höhe. 
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Die Parallelfurche liegt etwa 1 Zoll unter der Syl vi' sehen. 

Eine neue, wie es scheint, einfache und gute Methode hat Chipault 
angegeben (Fig. 14). 

Man verbinde zunächst den Nasalpunkt mit dem Inium und markire 
auf dieser Linie folgende Punkte: 1. den Prä-Eolando'schen, der — von 
vom nach hinten gemessen — "^Vioo» ^^^ Eolando'schen, der ^VioP' ^^^^ 
Sylvi'schen (D), der 'Vioo» ^^^ Lambdapunkt, der ^7ioo ^^^ ^^^ Sinus- 
punkt (F) (Point sus-iniaque), der ^^/|oo ^^^ ihr abschneidet. Nun werden 
die Punkte DBF mit dem oberen Eande des »Tubercule retro-orbitairo« 
— es entspricht dasselbe dem am hinteren Eande des Proc. frontalis ossis 
zygomatici gelegenen Yorsprung — durch Linien verbunden. Die erste CD 
entspricht der Sylvi'schen Furche, die zweite CE der Parallelfurche, die 
dritte C F schneidet in ihrem hinteren Theil den Sinus lateralis, er nennt sie 
Ligne temporo-sinusale. 

Auf der Linie CD wird nun an der Grenze ihres zweiten und dritten 
Zehntels ein Punkt gefunden, dessen Verbindung mit dem Prä-Eolando'schen 
Punkt der Sagittalen die Prä-Eolando'sche oder Präcentrallinie bildet, diese 
entspricht unten dem Ursprung des aufsteigenden Astes der Fossa Sylvii und 
in ihren oberen Zweidritteln der Präcentralfurche. 

An der Grrenze des dritten und vierten Zehntels der Sylvi'schen Linie 
liegt ein Punkt, dessen Verbindung mit dem Eolando'schen dem SuJcus cen- 
iralis entspricht. 

Als besonderen Vortheil seiner Methode rühmt Chipault den, dass sie 
gewissermassen jedem Schädel angeprobt werde und somit der individuellen 
Schädelform Eechnung trage. 
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1878/79. — Bennet, British med. Journal. 7 März 1891 — Wernioke, Zwei FUl 
von ßindenlänion. Arbeilen ans der psychiatrischen Klinik Breslaa 1895, Bd. H. — 
Eiegner, Dentscbe med. Wochenacbrift. 1894 Kr 23 — Horsley, InternatiMM 
Journal of med. aoienoes. April 1887. — Hornlev Deutsche med. Wochenacbrift. 1881 
Nr. 38, — Horsley and Sehaefer, Phüos. Transact 1888 Vol. CLXXIX. — Hös»: 
Archiv für Psychiatrie. Bd. XSIV, Heft 2, — Pleobaig nnd Hoeel, Neurol, Centr&lblat 

Nr. 14. — Esner, Ueber Sensomobilitat Pfluger a \rchiv. Bd. XLVIH. - 
Dana, Jonmal of ner», and ment. dis. Oct. 1888. — Brieaand, Dea troublea de I 
senaibilit^ ets. Lsflons do 20, Jaillet 1894. — König, Neuro!. Centralblatt. 1887. - 
Knapp, Boston med. and snrg. Journal. Oct. 1891. ^ Allen Starr and Mao Oosfi 
Amer. Jonmal of the med. seienoes. Not. 1894. — Handford, Brain. 1891, Sumaa 

and Antnmn, — Savicl, Brain. 1891. — Dana, Med. Becord. Mai 1893, — Hirse 

felder and Morse, Pacif, med. and surg. Journal. April 1886. — Albertoni e Bei 
gatti, EiTiat. sperun. dl fren. XIS. — Vetter, Archiv für klin. Mediein. Bd. HI 
— Gowera, Path, boc. Tranaaot. 1876. — Clöuston, Journal of ment. dis. 187B.» 
Ackermann, Dentaobe med. Wochanaohrift. 1893, Nr. 23. — Pitres, Sur nn M 
d'^pilepsie jaeksonienne avee acces de tachy^ardie paroxystiques ete. Areh. cliniqoeg i 
Bordeaux. 1894, HI. — Loewenfeld, Archiv für Paychiatrie. Bd. XXI. — BraM.* 
and Caraon, Amer. Journal of tbc med. fieiences. 1890. 

SUmlapptn. Chipanlt, Kevnc nearol. 1893, Nr. 7. — Moeli, Charit^Ai 
Jahrg. Vm, — Durante, Lancet. Oet. 1887, Vol. IL — Eaymond, Areh. de Neutii 
Oct. 1883. Vol. XXVL — Lcydcn und Jaatrowitz, 1, e, — Brune, Deutsche med. 
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. 1875. - Clonston, Edin- 
!. — Oppenheim, 1, e. 
es. 1891. — Annandale, 
— Dunia, Nenrol. Central- 
, Hjgiea. 1894. (Referat im 



Woebensclirift. 189-?, Nr. 7. — Heboid, Areliiv für Psychiatrie. Bd. SVi, S. 547. — 
Thompson, Med. News. Mai 1891. — Fcrrier, Croonian lecturea. 1890. — Allen 
Starr, Amer. Journal of the med. seiences. Avril 1894.. — Grimm, Wiener med. 
Woohengchrift. 1868, Nr. 18. — Baraduc, Progres 
burgh med. Journal. 1873. — Eunokwitz, 

— Griffith and Sheldom, Jonrnal of ment. sc 
Edinb. med. Journal 1894. — Dudley, Brain. 1889 
blatt. 15. August 1890. — Bruzeliua och John B 
Neurol. Centrolblatt. 1895. Nr. 4.) — Pisoher, Verhandlungen der Gesellschaft für 
Chirurgie. XVin. Gongress. — Nothnagel, Wiener med. Blätter. 1883, 1 und 2. — 
ßosBolymo, Wjeetnik paieh. 1891, IS, I. — Briasaud, Semaine ni^. 1894, Kr. 43. 

— Pitrea, Congres fran^ais. 1894. — Dejerine et Mirallier, Comptes rendua 
seance de 30. mars 1895. — Kneoht, Archiv für Psychiatrie. XU, S. 487. — Kus- 
nezom, Wjeetnik paieh. 1891, IX, 1. — Farge, L'Enoäphale. 1885, Nr. 4. — 
Saundby, Lancet. 1886 I. — Hermaaides, Referat im Neittol. Centralhlatt. 1894. 

— Sehüllor, Aerztlieher Oentralanzeiger. 1894, Nr. 32 und 33. — H. C. Wood, 
Philadelphia med. times. 1893, Vol, XIÜ. — Hott, British med. Journal. 22. Mära 
1881. — Hun, Amer. Journal. 1887, I. — P. Uhlenhuth, Ueber zwei PäUe von 
Tumor cerebri. Inaug.-Diss,, Berlin 1893. 

Schläfenlappen. Perrier, Munk, 1. e. — E. Milla, On the localisation of the 
auditory centre. Brain. Part. LXI, Winter 1891, — Fleehaig, Ueber ein neues Ein- 
theilungsprinoip der Grosshirnoberfläehe. Neurol. Centralblatt. 189 i, Nr. 19. — 
H. Jackson and Baeyor, British med. Journal. Pebr. 1888, nnd Urain, Cot. 1889- 

— Mao Line Hamilton. New York med. Journal. Juni 1882. — Anderson, Brain. 
Oet. 1886. — Oppenheim, 1. e. — Wood and Agnew, TJniTersity med.- raagazine. 
AprU 1889. — Fräser, Laucet. 27. Febr. 188Ö. — ConoUy Normann, Journal of 
ment. soiences. July 1890. — Prowbridge, Journal of nerv, and ment. dia. 1891. — 
Goodhatdt, Lanoet. 1886, L — West, Lancet. 1886, I. — H. Spiro, Ueber zwei 
Fälle von Himgeaohwulst. Inaug.-Dias., Berlin 1894, — Sommer, Die mechanischen 
Folgen eines Tumor cerebri. Jahrbücher für Psychiatrie. 1894, Bd, XU. — Westphal 
Ueber einen Fall von Zerstörung dea linken Sohläfenlappens durch Geechwulstbildung eto. 
Berliner Hin. Wochen a ehr ift. 1883, Nr. 49. — Ferguson, The auditory centre. Journal 
of Änatomy and Physiology. 25. Januar lö9l. — Kaufmann, Berliner klin. 
Woehenaohritt. 18B6, Nr, 33. — 8ehiesB-Gemu8euB, Monatsblätter für Augenheil- 
kunde. 1876. — Bruce, Brain. July 1883. — Ormerod, British med. Journal. Maroh 
1884. — Patnam, Boston med. and surg. Journal. Avril 1890. — K. Mills and 
Bodmer, Journal of nerv, and ment. dis. 1887, SIV. — Wernieke und Fried- 
länder, Fortsehritte der Medicin. 1883, Nr. 6 und Wernlcke^s Lehrbuch. — Wilson 
Lancet. 2. Dec. 1888. ~ Oppenheim, Charitd-Annalen. 1885, Jahrg. X. 

Scheitrl- und Binterhaiiptilappen. Stofcer and Nugent, Dublin Journal med, 
seienoes. Cot. 1890. — Dejerine, Mem. de la Sooi^te de Biol. Febr. 1892 etc. - 
Redlich, Ueber die sogenannte subcort, Alexie. Arbeiten aus dem Institute für Ana- 
tomie nnd Physiologie von Obersteiner. 1895, Heft 3. — Vialet, Les eentrea cirebraui 
de la Tision et l'appareil nerveus visuel intracerebral, Paris 1893, Felix Alean, — 
Wernieke, Herderkrankung des unteren Seheil elläppehens. Archiv für Psychiatrie. 
Bd. 5X, Heft 1. — Munk, Obregia, Sitanngsberiehte der Akademie der Wissen- 
schaften. 16. Januar 1890 und Du Bois-Eeymond'a Archiv. 1890. — Bruns, Neurol. 
Centralblatt. 1894. Nr, 1 und 2. — Saenger, Nenrol. Centralblatt. 1895, Nr. 10. — 
Weisaenherg, Arohiv für Psychiatrie. Bd. SSH, Heft 2. — James J. Put nam, Three 
cases of cerebral tumor. Boaton med. and surg. Journal. April 1890. — HensclL«,a., 
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Beiträge zur PatliDlogle des Geliims. Upatila 1890 ond Portsotznng. — Brissaud, Lii 
fonetion viBuclie et le cuneua etc. Annale» d'oouliatiqne, Nov, 1893. — Jastrowit:;, 
Centralblatt für Aogenheillfunde. 1877. — Pooiej, Archir für Augen- und Ohrenlieil- 
künde. Tl. — Wernicke und Hahn, Virohow's Arehi?. Bd. LSXXVH. — Shsrkey, 
The Briüsh med. Joumai. 1887. — Jany, Archiv für AugenheUkunde. IX, S. 190. — 
Hagnenin, Haab, Eiinisehe Monaisbiätter für Augenheilkunde. 1886, IX. — Wollen- 
berg, I. 0. — Leyden, 1. c. — üirdealt. Med. newa. 1887. — Ferrier, Tlie 
British med. Journal. 18Ö7, Nr. 36. — Müller, Archiv für Psyohiatrie. Bd. XSIV. — 
Gowers, Lanoet. 16. March 1879. — Higier, Wiener Klinik. Juni 18a<l. 

Centrale Oanglign und die im Bereich derie&ert faUeitdeB Leilungtbahnen und 
Ventriicel. Pitres, Recherclies sur les l^sions du centre ovale des hemiapherea cere- 
braux. Paris 1877. — Rousseau, L'Eueephale. 1883, Kr. 3. — Eosoliewnikoff, 
Nenrol. Centralblatt. 1890, S. 714. — Lange, Mittheilungen ana dem atädtiachen 
Krankenhauae in Kopenhagen. 1876. — Fürstner, Archiv für Psychiatrie. 1875, 
Bd. VI. — Eondot, Progres m&i. 1877, pag. 70. — Riohardiere, Progrea med. 1884, 
Nr. 1 und a. — Hutchinson, Brain. July 1887. — Bramwell, Braia. 1888, L — 
Beurmann, Martin, Gedge, H. Jackson, Pilz, Duplay, Seeligmüller, Ena- 
ooni, Pleischmann, Bouchut, Asaagioli e Bonveehiato, Eamskill, Chouppe 
bei Bernhardt. — Dejorine, Progrk med. 1880. — Lannois, Heviie de med. 1882. 

— Maokenzie, Brain. Jaly 1883. — Bristowe, Brain. July 1883. — Ohauvet, 
Eevue de med. de la Saiase Bomande. 1883, Nr. 12. — Pyo Smith, British med. 
Joumai. March 1884. ~ Mae Bride, Amer. Journal of nerv, and psych. 1884, HL 

— Ayrolles, Progres med. 1884, Kr. 9- — Pantoppidan, Hosp. Tidende. 1887 

König, Virohow'B Arehiv. 1887. — Nothnagel, Zeitschrift für klin. Medietn. 1889, 

XVI, Heft 6 und 6. — Milla, Joumai of nerv, andment, dis. 1887, XIV. — Weat- 
phal, Charite-Annalen. 1888 und 1889. — Oppenheim, Charite-Annslen. 1886. - 
Kerr, Ooe. med. Times. Febr. 1890. — Dana. Journal of nerv, and ment. dis. 1892, 

XVII. — Lloyd, Med. newa. 1892. — Major, British med. Journal. Avril 1892. — 
Clarke, British med. Joumai. Juni 1891. — Ewald, Berliner klin. Wochensehrift. 
1891, Nr. 10. — Dereum. Journal of nerv, and ment. dis. 1890, XV. — Sinkler 
NeuroL Centralblatt. 1893, S. 607. — Barii, Gaz. med. de Paris. 1875, Nr. 30. - 
Manasse, Neurol. Centralblatt. 1888, Nr. 22. — EiriUew, Keurol. Centralblatt 
1891, und Medieinakoje Oboazonije, 1891. — v. Bechterew, Bote für Payehiatrie 
und Nenropathologie. 1885. — Derselbe, Virchow'e Arohiv. Dd. T.XXXVII. — Der- 
aelbe, Archiv für Psychiatrie. 1886. — Derselbe, Neurol. Centralblatt. 1886. 1891 etc. 

— y. Bechterew ond Mialawaky, Neurol. Centralblatt. 1888, Nr. 18. — Dresch- 
feld, Brain. 1882, I. — Masing, Peteraburger med. Wüchenaehrift. 1893, Nr. 42. — 
Meynert, Wiener psych. Centralblatt. 1873, Nr. 2. — Stephan, Archiv für Psy- 
chiatrie. XIX. — Köliach, Zeitachrift für Nerrenheilktmde. Bd. IV. — Greidenbei-g, 
Archiv für Psychiatrie. Bd. XLX. — Eichhorat, Ueber Athtftoae. Virchow'a ArchiT. 
Bd. CXXXVH, Heft 1. 

Stäken. Erb. Virchow's Archiv. Bd. XCVII. — Kaufmann, Archiv für Psy- 
chiatrie. Bd. XVm. — Klebs, Prager Vierteljahre schritt . 1877, Bd. CXXXm. — 
Dowse, British med. Journal 1875. — Paaturand, Progrea med. 1874, pag. 682. — 
Glaeser, Berliner klin. Wochenachrift. 1883. — Guire, Amer. Joumai of Neurol. ajid 
Psych. 1884, IH. — Bristowe, Brain. Oct. 1884. — Bruns, Berliner klin. Wochen- 
schrift. 1886, Nr. 21 und 23. — Greenleas, Amer. Journal of insanity. Januaiy 1886. 

— Pantoppidan, Hoapit. Tid. 1887. — Berkley, Amer. Journal of med. i 
Juni 1890. — Leichtenstern, Deutsche med. Woehensclirift. 1887, Nr. 

id, Inaug.-Diaa., Erlangen 1888. — Knapp, Inh-acranial growths. — d' 




Eivista elinic. e terap. Anno XL — Lut7,Bnbörgor, II manicomio moderno. 1889, V. 

— Giese, Zur Caauistlk: der Balkentumuren. ArehiT für Psjeliiatrle. Bd. SXHI. 

Vierhägel und Zirbdärüae. Seidel, Inaug.-DlsB., Jena 1861, — Siehe bei 
Bernbardt die Beobaelitungen von Änmieke, Duffin, Pilz, Eobts. Hirtz, Kiebs 
(Piecliell, Gowerg, Notlinagel, EoBenthal. — Henocb, Charit^Ännalea. 8.468. 

— Bristowe, Brain. July 1883, und Lancet. 1880. — Sharkey, Spaara in elironiü 
nerv. diaeascB. London 1886, pag. 16, — Nothnagel, Wiener med. Prefiae. 1889,Nr.3, 
und Brain. Jaly 1Ö89. — t. Krafft-Ebing, Wiener Min. Wouhensclirift, Dec. 1889. 

— Hoppe, Inaug.-Dies,, Halle 1886. — Euel, Physiologie et Pathologie des tuberoules 
quiidrig. ete. Genf 1890. — Knapp, 1. c. — EoliBch, Zeitschrift für NerTenbeilknnde. 
Bd. IV, Heft 1 und 2. — Bruna, Archiv für Psychiatrie. Bd. ISVI, Heft 2. — 
Ilberg, Archiv für Payehiatrie. Bd. IX7I, Heft 2. — Weinland, Archiv für Psy- 
chiatrie. Bd. SSVI, Heft 2. — BUnquin^ne, Gaz. hebd. 1871. - MasBon, Lyon 
mÄJ. 1872, Nr. 15, — Nieden, Centralblatt für Nervenheilkunde. 1879, Nr. 8. — 
Peilohenfeld, Neurol. Centralblatt. 1885, Nr, 18. — Eeinhold, Archiv für Hin. 
Mediein. 1886, Bd. XSXIX, Heft 1. — Pantoppidan, Neumi. Centralblatt. 1885, 
S. 553, und Husp -Tiden de. 1867, 3. — Daiy, Brain, July 1837. — Leelero, Revue 
de mM. Dfo. 1887. - Sehnb., NeuroL Centralblatt. 1836, — Zenncr, The Alienist 
and Neurologiat. 1802, XHL — Adamük, Centralblatt für die med, Wiaaenachaften. 
1870, Nr. 5. — Starr, Journal of nerv and ment. dis. 1888, XV. — Barth, Jahrbücher 
der Hamburger Staatskranken an atalt. 1890, U. — Eisenlohr. Jahrbücher der Ham- 
burger Staatskrankenanatalt. 1889, I. 

OroethirBBchenhei. Eoaenthal, Sutton, Steffen bei Bernhardt eitirt. — 
Oallender, St. Barthol. Hoap. Rcp. UI, — Brunnicke, Hosp. Tid. 1874, XIX, — 
Eühle, Greiffiwalder med. Beiträge. I, 6. 69, — Eamey, Sur un cas de paralysie alteme 
d'origina pßdonoulaire.^Mendel, Berliner klin. Wochenacbrift. 1885, Nr. 29. —Beck, 
Virobow's Arohiv. Bd. XCIV, Heft 3. — Greiwe, Ein solitürer Tuberkel im rechten 
Grosshirnschenkel, beziehnnga weise in der Haube mit Degeneration der Schleife. Neurol, 
Centralblatt. 1894, 8. 130, — Bouveret et Chaptotot, Itevue de med. Sept. 1892. 

— Thomsen, Neurol. Centralblatt. 1894. S, 130. — Sharkey, Brain, Summer 1894. 

— Blocq et Marineaco, Sur un cas de tremblement parkinaonien hemipl^gique 
Symptom alique d'un tumeur du pedonoul cerebral Soeiete de Biol. S^ee de 37. Mai 
1893. — Charcot, Med, moderne. 1893. — t. Krafft-Ebing, Wiener klin. Wochen- 
aehrift. Dec, 1889. — Dncamp, Progres med. 1891, Nr. 37. 

KUmhirn. Bernhardt, Zusammenstellang von neunzig Fällen aua den Jahren 
1866—1881. — Bramwell, Monthly JoumaL Nov. 1851. — Weidler, üeber Krank- 
heiten des kleinen Gehirns. Inaug.-Diss,, Tübingen 1^58. — Haberton, Guy's Hosp. 
Eep. XX. — Duffin, Lanuet June 1876. — Duchenne, Qaz. hebd. 1864. — Norris, 
Transact. of Amer. ophtbalm. soe, New-Tork 1874. — Casotti, Eivista clin. VIII, 
pag. 207. — Leber, v, Graefe's Arehiv. Bd. XIV, 2. Afath. — P. Ciarua, Ueber 
Kleinhimeysten. Inaug.-Diss., Würzburg 1874, — Murray, Lancet. 1868, L — Bennet 
May, Lanoet. 1881, Vol. I, pag. 768, — Lemoke, Inaug.-Dias., Eostock 1881. — 
Galliard, Progr&s med. Nr. 11, — Dreschfeld, Med. Timea and Gaz. Dec. 1881 
und January 1882. — Bradbury, Lancet 1882, Nr. 11. — Comby, Progres med. 
1882. — Faisaui et Cbarrier, Progrea med. 1883, Nr. 27. — Maekenzio, 
Lancet. 1880, Nr. 14—16. - H. Jackson, Lancet, 1880, I, Nr, 4. — H. Jackson, 
British med. Journal. 1880, Nr. 997, — Bunkwitz, Inaug.-Diaa., Berlin 1883, 

— Chvostek, Med. Jahrbuch der ärztlichen GEsellscIiaft. Wien 188i. — Oliver, 
Journal of .Anatomy and Phyaiology. July 1883. — Coxwell, British med. Journal. 
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May 1883. — Holt, The med. Kecord. March 1883. — Sharkey, Transact. of the 
path. Soe. 1883, XXXm. — Eve, Transact. of the path. Soc. 1883, XXXHI. — Läse h- 

kewitsch, Meshdunarodnaja klinika. 1883, Nr. 3. — Bristowe, Brain. July 1883. 

Strahan, British med. Journal. Sept. 1884. — Kybalkyn, Neurol. Centralblatt. 1884, 
S. 537. — Bruzelius og Wallin, Hygiea Sv. pag. 2. — Eskridge, Journal of 
ment. and nerv. dis. 1885, Xu. — Brieger, Charite-Annalen. 1885, S. 154. — Wulff, 
Deutsche med. Zeitung. 1885, Nr. 75. — Ogilvice, Brain. Oct. 1885. — Mayet, Lyon 
m^. 1886, Nr. 50. — Baistrocchi, Kevista sper. di fren. 1882, III. — Boss, British 
med. Journal. Mai 1884. — Leslie, Edinburgh med. Journal. January 1887, pag. 691. 

— Schweinitz, Philadelphia med. Times. Vol. XIII, Nr. 508. — Suckling, Lancet. 
1886, n, Nr. 14. — Seguin, Journal of nerv, and ment. die. 1887, XIV. — 
Drummond, Lancet. 1887, I, Nr. 1. — Bennet May, Lancet. 1887, I, Nr. 16. — 
Schomerus, Inaug.-Diss., Göttingen 1887. — Herringham, Barth. Hosp. Kep. 1888, 
Nr. 23. — Koppen, Archiv für Psychiatrie. XX, S. 863. — Becker, Virchow's Archiv. 
Bd. OXrV, S. 173. — Oppenheim, Neurol. Centralblatt. 1888, Nr. 7. — Krauss, 
Inaug.-Diss., Berlin 1888. — Br am well, Brain. Jan. 1888. — Lunz, Deutsche med. 
Wochenschrift. 1888, Nr. 19. — Horsley, British med. Journal. 1887. — Maunsell, 
New Zealand Med. 1889, 5. — Lampiasi, Wiener med. Wochenschrift. Mai 1889. — Pan- 
toppidan, Hosp. Tid. 1887. — Henoch, Vorlesungen über Kinderkrankheiten. 1889. 

— Loewenfeld, Aerztliches Intelligenzblatt. 1884, Nr. 43. — Goodhardt, Lancet. 
1886, L — Taylor, Lancet. 1886, L — Mac Gregor, Med. Times. 1885, Nr. 1842. 

— Birdsall and Weir, Med. News. 1887. — Amidon and Weir, Annais of 
Surgery. Juni 1887. — Knapp, Intracranial growths. — Hafner, Berliner klin. Wochen- 
schrift. 1889, 'Nr. 31. — Railton, British med. Journal. 1889, pag. 1174. — Bruns 
Archiv für Psychiatrie. Bd. XXVI, Heft 2. — Oppenheim, Berliner klin. Wochen- 
schrift. 1890, Nr. 2 und 1. c. — Preston, Journal of nerv, and ment. dis. 1889, XIV. 

Booth, Journal of nerv, and ment. dis. 1889, XIV. — Westphal, Geschwulst im 

linken mittleren Kleinhirnschenkel. Charite-Annalen. 1874, Jahrgang I, Bd. I. 

Sharkey, Brain. Avril 1888. — Preston, Journal of nerv, and ment. dis. 1892, 
XVIH. — Asworth, British med. Journal. 1891, I. — van Hell, Tijdsebr. voor 
Nederl. 1891, 31. — Williamson, The international Journal of med. seienees. 
August 1892. — Handford, Brain. 1892, Autumn, Winter. — Kusnezow, 
Wjestnik psichiatr. 1890, VH, 2. — Wetzel, Inaugural-Disscrtation, Halle lb90. — 
Macdonald, Brain. 1890, Spring-Number. — Eovie, Journal of ment. seienees. 
July 1890. — H. Der cum, Journal of nerv, and ment. dis. Oct. 1893, Vol. XVIII. — 
Taylor, On intracranial tumour. Lancet. 1894, I. — Bus sei, On some cirumstanees, 
in which the normal state of the knee-jerk is altered. Proceedings of the Koyal society. 
Vol. Lin. — Thomson, Glasgow med. Journal. Nov. 1893. — Wollenberg, Archiv 
für Psychiatrie. Bd. XXI, Heft 3. — Mac Burney and Allen Starr, Amer. Journal of 
med. seienees. 1893. — Maudsley and Fitzgerald, London med. record. June 1890. — 
Springthorp and Fitzgerald, Australian med. Journal. Nov. 1890. — Knapp and 
Bradford, Journal of nerv, and ment. dis. Jan. and Febr. 1892. — Stewart, Pitts- 
burg med. review. Nov. 1892. — Postempski, Ital. Congr. Surg. 1892. — Hirano, 
Inaug.-Diss., Ei-langen 1892. — Ackermann, Deutsche med. Wochenschrift. 1893, 
Nr. 23. — Neumann, Eine Innervations Störung der Speiseröhre etc. Neurol. Central- 
blatt. 1890, S. 582. — Hermanides, Akad. proefschrift door. Utrecht 1894. — Parry, 
Glasgow med. Journal. 1893, Vol. XV, Nr. 1. — H. Jackson and Bus sei, British 
med. Journal. Febr. 1894. — Leon d'Astros, Eevue mens, des maladies de Fenfant. 
Mai 1895. — Meige et Vi vier, Progres med. 1894, Nr. 3. — Böhm, Ueber cerebrale 
Ataxie etc. Inaug.-Diss., Strassburg 1891. — Luciani, Das Kleinhirn. Deutsehe Aus- 
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gäbe, Leipzig 1893. — Ferrier, Tlie fonctions of tiie Brain. London 1886, IL edLt. 

— Ferrier and Turner, Philos. Trangaet. London, Bd. CLSSXV. — Ferrier, 
Eeeent work on the cetebell. eto. Brain. 1894, L — Lui, Ärchivio ItaJ. de BioL XXL 

— Biedl, Wiener klin. Woehenschrlft. 1894, Nr. 46. 

Brücke. Bei Bernhardt, 1. c, finden sieh 30 Fülle zuganunengestelU. — Gubler, 
Gaz. hebd. 1856, 1858 und 1859. — Kidd, St. Barlhol. Hoep. ßep. XU, 78, — Elebs, 
Prager Viert eljahrsBclirift. 1877, S. 67. — Ponason, Progrfia med. 1882, Nr, 29. — 
KümmeL Zeitaulirift für klin. Med. 1880, Heft 2. — De Vinaentiis, Ännali di 
OttaLnologia. 1883, XH. — B. Schulz, KeuroL Centralblatt. 1883,Nr.l, — Pntnam, 
Boston med. and surg. Journal. 1883. — Angel Money, British med. Journal. 

1883, — Hugk Smith, British med. Jonrnal. Oct. 1883, — Kobs, British med. Journal. 
Mai 188i. — Banham, Lancet. 1884. — King, Brain. 1883. — Ashhy, Med. Times. 

1884, — Oppenheim, Beiträge zur Pathologie der Hirnkrankheiten. Charite-Annalen. 

1885, — Mierzejewsky and Eosenhaoh, NeuroL Centralblatt. 1885, Nr. 16 nud 17, 

— Passi, Eivista sp. di fren, 1886, XU. — Bruns, Noarol. Centralblatt. 1886, S. 15. 

— Middleton, The Glasgow med. Journal Avril 1888. — Mao Gregor, British 
med. Journal. Mai 1887. — Bruns, NeuroL Centralblatt. 1888, S. 311. — Bleuler, 
DeutaehpH Archiv für klin. Medicin. VI, 37. — Spitzka, Journal of nerv, and 
ment. dis. 1886, XHI. — Sohmidt-Eimpler, Archiv, of ophthalm. 1888, Nr. 4. — 
Delbaneo, Liaag.-Disa., Berlin 1891. (ZueammensteUung der Casniatik von 1881—1890.) 

— Bristowe, Brain. Sommer and Autumn 1891. — Blooq et Guinon, Archives de 
m6ä. eiperimentella et d'anat. path. 1891, Nr. 1, — Porter, British med. Journal. 
Avril 1891. — Jolly, Archiv für Psychiatrie. Bd. XXVI, Heft 3. — Koliseh, 
Wiener klin. Wochenschrift. 1893, Nr. 14. — Diller, Amer. Journal of med. seienoes. 
Nov. 18^2, — V. Soeldcr, Wiener klin. Wochensöhrift. 1894, Nr, 1. 

MeduUaeblongata.Pei Totov, These. Paris 1859. (Oannstadt's Jahreabericht. 1859, 
IV, S. S64.) — V, Kccklinghaosen, Virehow's Archiv, 1864, Bd. XXX. — Bern- 
hardt'» Casuietik umfasst Beobachttingen von Verron, Edwards, Ericheen, Broad- 
bent, Marot, Dompeling, Garrod, Tiling, Little, Moaler, Malmaten Blis, 
Zenker, Kelly, Roger, Manning, Wilks, Sehulz, Virchow. — Spillmann et 
Sehmidt, Arehives gen^les. Aoüt 1882, pag, 183. — De Jonge, Archiv für Psy- 
chiatrie. 1682, Bd. XIII. — Sokoloft, Deutsches Archiv für klin. Medioin. Bd. XLI. 

— Jaoob, Lyon med. 1883, Nr 29 — M. Joseph, Ueber Gesohwülsfe des vierten 
Ventrikels, Zeitschrift für klm Mediom Bd XVL Heft 3 und 4. — H. D. Sehmidt, 
A case with lumor in the fonrlh ventriele of the brain unaceompanied by special ncrvons 
ayuiptoms. Jonrnal of nerv and ment dia 9. Jiily 1882. — Bristowe, Brain. July 
1883. — Spitzka, Joama! ot neiv and ment. dis. 1886, XIH. — H. Douty, Lancet. 

1886, II, Nr. 2, und Brain. Oct. 1883. — 0. Bollinger, Miinchener med. Wochen- 
eehrift. 1888, Nr. 30. — Osler, Journal of nerv, and ment. dis. 1888, SV. — 
Turner, Lancet, 1885, L — L. Goldberg, Ueber Tumoren der Medulla ohlongata. 
Inaug,-DisB., Jena 1888, — A. Brecke, Ueber Cystieercen im vierten Ventrikel. 
Inaug.-Diss., Berlin 1886. — B, Hammer, Prager med. Wochenschrift, 1889, Nr. 2L 

— Zenker, Festgabe für Jacob Henle. 1887, — Michael, Archiv für klin. Mediein. 
1889, Bd. XLIV, 6 und 6. — Rothmann, Deutsche med. Woohensehrift. 1893, S. 60. 

— Borgherini, Rivista sperim. dl fren. 1889, XV. — Warfvringe, Hygiea, 1889, L 

— Bards, British med. Journal, 1896, L — Aus der Literatur der Syringomyelie 
sind noch hieher za rechnen; Beobachtungen von Westphal, Arehiv für Psychiatrie. 
1875, Bd. V. — Pnrsiner und Zacher, Archiv für Psychiatrie. Bd. XIV, — Oppen- 

, Neurol, OentraiMift, 1890, Nr. 16. — Oppenheim-Brunzlow, Brnnulow's 
Inftng,-Disa., Berlii^ Schmidt, Deutsche med. Wochenachrift. 1892, S.606, 
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— Tambüurer, Neutol. Centralbktt. 1892, S.494. — Ettichline, Cuntribiition a lütuiio 
olinit|ue de la Sji'ingoinyeliE etc, Paria 1892. — Starr, Nenrol. Centtalblatt. 1889, 
VIll. S. 236. — Hoffmann, Zeitschrift für Nervenheilkunde. Bd. IH. — Eretz, 
Wiener klin. Woehenselirift. 1890, Nr. 25. — Sclileginger, Centralblatt für Neuro- 
logie. 1893, Nr. 20. — Waintraud, Zeiteehrift für Norrenheiltunde. Bd, V, S. 383. 

BypophyiU, Oegend der Selia taräca und vordere Schädelgruhe. Bei Bernhardt 

fünf BeobaoLtungen von Tomorcn der HjpophjeiB: Petrina, Habershon, Eisen- 
lohr, Loeb und Arnold, Eosentlial. — Ausserdem die Fälle von Knörlein, 
Hawkee, Rüssel, Pntrina, Blessig, v. Graefe, Klett, Shann, Hoger und 
GroBsmann, — Cunninghara, Journal of Anat. and Phjaiol. 1879. — ßath, 
Archiv für Ophthalm. 1889,SX5IV,Heft4. — t. Hippel, Vircbow'a Archiv. Bd. CXXVI, 
Vm.— Anderson, Brain. Oct. 1886. — Heuseer, Virehow's Archiv. Bd, CX. 

— Kerr, British med. Journal. Nov. 1890. — Mitchell, Journal of nerv, and mcnt. 
dia. 1889, UV. — Saundby, British med. Jonmal. Dec. 1888. — H. Mallina, 
Lancet. 1888, I, Nr. 20. — Osler, Journal of nery. and ment. dis. 1887, XIV. — 
Leelere, Herue de med. Dee, 1887. — Raymond, Bolletin da la Soeiete anat, Oet. 
1893, Vn. — Bolte-Reinhold, Dentache med. Wochenschrift. 1892, Nr. 27. — 
Wadding, Lanaet. AprU 1893. — Handsome, Brain. 1892, XV, 461. — WiJks, 
Brain. 1892, XV, 461. — vaa Bonsdorf, Pinska 1. s. f. 1893, 35. — Breitner, 
Virehow's AtchiT. 1893. — Woolleombe, British med. Journal Juni 1894. — 
v. Strümpell, Neurol. Centralblaft. 1894, S. 506. — Dana, Journal of nerv, and 
ment. dia. 1893, XVEI. — Arnold, Tirchowe Archiv. Bd. CXXXV. - Caton, 
Briliah med. Journal Dec. 1893. — Eoscioli, □ Jlanioomio. 1890, VI. — Halt 
White, Bowlby etc.. British med. Journal. 1885. — Arnold, Ziegler'a Beifrägo, Bd. X. 

— Linamayer, Wiener klin. Woehenschrift, 1894, Nr. 14. — Tamhurini, Central- 
blaft für NervenheUkunde. 1894, S. 625. — Eothmann, Zeitschrift für klin. Medicin. 

1893, Bd. XXm. — Saemiach, Klin. Monat ab lätter. 1865. — Durante, Lancet. 
2. Oet. 1887. — Heath, Lancet. 1. April 1888.— Griffith and Sheldom, Journal 
of nerv, and ment. aeienoeB. AvrU 1890. — Pantoppidan, Hüsp. Tid. 1887. 

Mittlere Scliädelgrute. Bei Bernhardt finden sich die Beobachtungen von 
Knörlein, ßiissel, Hulke, Arbuokle, Orsi, Huguenin, Heslop, Kleudgen, 
Pield. — Ausserdem gehören hieber die Fälle von; t. Ziemaaen, Yirchow'a Archiv. 
Bd. Xin. — Oppenheim, Charit e-Annalen. 1886, Jabrg. XI. — Sternberg, Zeit- 
schrift für klin. Medicin. XIX, Heft 5 und 6. — Pantoppidan, Hoap. Tid. 1887, IH. 

— Unvcrrieht, Fortaehritte der Medicin. 1887. — Bezold, Archiv für Ophthalm. 
X5I, 4, — Goodhart, Lancet. 1886, I. ~ H. White, BriÜsh med. Journal. Oet. 

1894. — Vgl. aach die Caaniafik der Aneuryamen bei Killian, Inatig.-Diss., Würzburg 
1879 etc. — Femer Beobachtungen von Dinkler, Zeitschrift für Nervenheilkunde. 
1891, 1. — Eothmann, Zeitsobi-ift füi- klin. Medicin. 1893, Bd. XXHI. 

Hintere Sehädelgrube. Bei Bernhardt : Iraraermann, Leber, Steiner, Hallo- 
peau, Arnold, Blessig, Fischer, Ohriatmann, Lawrence, Banze, Dreachfeld, 
Pootner, Corsy et Lorreyte, Howden, Hoffmann, Leyden, Bali, Erausa, 
Virchow. — Ausaordem sind hier anauführon Beobachtungen von Bartholow, Amer. 
Journal Oot. 1872. — Hallopeau (Beobachtung 45 von Ollivier d'Angers). — Schnitze, 
Berliner klin. WoehenBchrift. 1880, Nr. 37. ~ A. Biaob, Wiener med. Woehenschrift. 
]881,Nr. 61. — Hallopeau et Girandeau, L'Encepliale. 1883, Nr. 6.- H. Bennet, 
British med. Journal Febr. 1883. — Griesinger, Archiv der Heilkunde. 1862, HI. 

— Lebert, Berliner klin. Woehenaehrift. 1866. — Killian, I.e. — Moescr, Archiv 
für klin. Medicin. Bd, XXXVl. — Oppenheim und Siemerling, Charit e- Annale«. 



m. — BuBS, Neurul. Central Matt. 1886, Nr. 14. — Leydcn, Uelier e 
FsU vun Bulbärparaij-sB. Ch »rite- Ami alen. Jahrg. XII. — Waetaoldt, Zwei FiUe von 
iiitrai?ran. Tumor. CiiBritK-Äimalcn. Jalirg. XIII, — Oppe, Hunko's Müneliencr med, 
Abliandlungen. 1892, U. Heile. — v. Hofmann, Wiener klin. Woclienselii-ift. 1894, 
Nr. 41 f. — Keumann. Seurol, Centralblatt. 18!I0. 

Literatur zu Seite 177—189. Booth, Journal of nerv, and ment. dia. 1890, 
pag. 694. — Beneke, Virohow's Archiv. Bd. CXIX, Heft 1. — Hadden, Brain. 
1889, I. — Westphal, Berliner klin. Wochen 6 chrilt. 1873, 18. — A. Frieke. Zwei 
Fälle von Echinoeoeoue intracran. Inaug.-Dise., Berlin 1888. — Macewen, Hitnig und 
Bramann, 1. o. — Suekling, BritieU med. Journal. 22. Dec. 1888. — Maeewen, 
British med. Journal. 1888, pag. 312. — ßobertson, Lancet. 1893, I. — Bruna, 
1. 0. — H. White, Ouy'a Hosp. Eep. 1886. — Lebert, GriOBinger, Hutehinson. 
1. a. — Tuciek, Berliner klin. Wochen sclirlft. 1881, Nr. 3. — Juras*, Das syslo- 
logiBche HimgeräuBch der Kinder. Heidelberg 1877. — Ihmela, Zvfei Fälle Ton IKm- 
geräuseh. Inang.-DisB., Göttingen 1889. — P. Meyer, Oharit^Ännalen. Jahrg. SIV. 

— Killian und v. Hofmann, I. u. — Mills and Lloyd, Tumors of the Brain. 
Pepper'fi System of med., pag. 1049. — Clai-ke, Med. Times and Gm. Febr. 1873. 

— Irvine, Med. Times and öaz. 1878. — Hempel, Inaug.-Dias., München 1871, — 
Osler, Jonmal of nerv, and ment. dis. 1887, XTV. — Lannelonguc, Archiv, de 
pbjBiol. norm, et pathol. 1889, Kr. 3. 

Q/*(ieercen und Echinococcen. Bei Bernhardt Fälle von Merkel, Mader, 
Kagg, Fredet, Voigtel, Gonzales, Westphal, MazKotti, Klob, Bcttelhoiin, 
Bendtorf, Whittel, Pnton, Stocks, Bussel, Eogcr. — Griesinger. 1. c. — 
Kriehenmeiflter, 1. c. — Delorc et Bonhomme, Areh. gen. de mW. 1885. — 
Wendt, Allgem. Zeitsehrift für Psychiatrie. 1872, HI. — Davaine, Traile des 
Eniozoes. Paris 1877. -^ Zenker, Festgabe für J. Henle. 1883. —Müller, Enloioen- 
Statistik. Diss., Erlangen 1874. '.— Maroband, Virohow'a Aaehiv 1879. — Derselbe. 
Brealaner ärztl. Zeitschrift 1881. — A, Breoke, üeber Cysticercen im vierten Ventrikel. 
Inang.-DisB.. Berlin 1886 — Hebold CasuistiHohe MittheUnngen. Archiv für Psychiatrie, 
ßd, XIY, 3. - Buneberg, Finska läk. handl. 1884, 26. - H. Douty, Lancet. 
18e6, H, Nr. 2. _ 0. Bollinger, Münehener med. Wochenschrift. 1886, Nr. 31. - 
R. Hammer, Prager med. Wochenschrift. 1889, Nr.21. - F. Hang g, Inaug.-Diss., 
Erlangen 1890. — R. Meyer, Liaug.-Diss., GÖttingen 1894. — Eothmann, 
Deutsche med. Wochenschrift. 1893, S. ÖO. — Bards, British med, Journal. 1895, 1. 

— Westphal, Berliner tlin. Wochenschrift. 1873, Nr. 18. - Beeb, Beoneil de 
man. de m6i. etc. 1871. — A. Fricke, Zwei Fälle von Echinococcus intractan. 
Inang.-Dia3., Berlin 1880. — A Steffen, Jahrbuch für Kinderkrankheiten. Bd. XX, 
Heft 1. - Hammond, Med. News. 1887, Vol. I, pag. 472. ~ Ducamp, Progres med. 
1891, Nr. 37. - A. Gastro, Anales Cireul. med. Mai 1890. - Esteves, Semano 
Med. Buenoa-Aires 1894. — Fitzgerald, Auetralian med. Journal. Nov. 1890. — 
Eoth, BcUnoeoeeas multil. Schweizer Oorrespondenzbl. XSHI, 18. - Clarke, Brain. 
1891. _ Troje, Deutsche med. Wochenschrift. 1893, Nr. 6 und 6. — Zoepfol, 
Arehives de med. et pharm. mU. 1893, XXI, 3. 

^neurswtm. Grieeinger, Archiv der Heilkunde. 1862, lU. — Lebert, Berliner 
klin. Wochenschrift. 1866. Nr. 20 u. f. — Gonguenbeim, Des tumeurs ancurysmales des 
artercB du eerveau. Paris 1866. — Durand, Des aneurysniea du cerTeau. Paris 1888. 
Killian, Beiträge zur Lehre von den makroskopischen intraer. Aneurysmen. Inaog.- 
Diss., Wörzbnrg 1879. — Bastian, Transact. clin. soe. 1884. — Moser, Deutsches 
-irehiv für klin. Medicin. Bd. XXXV, S. 418. — Coe, Virchow-Hirsch' Jabresherioht. 
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1873. — Hutchinson, Laneet. Apcü 1875. — Humble, Dublin Journal 
seieneea. 187Ö. — Ebstein, Dputaehea Aifhi^ für Min. Mfidiein. Bd. 511 n. A, 
heiKillian). — Oppenheim und Siemerling, Charite-Annilen. Jahrg. XU. 
Gowors, Lehrboeh der Ncrventranklieiten. Bd. 11. — v. Hofmann, Wiener klin. 
Wochenschrift. 1894. 

Diagnose. Annuske, Die Neuritis optica beim Tumor cerebrL Archiv für 
Opthalm. SEX. — Oppenheim, Ueber uinen Palt von erworbenem idiopathischen 
Hydrocephnina int. Charite-Annalcn. 1890, XV. — Quincke, Ueber Meniogitls serosa. 
Vülkmann'B Smnmlong. 1893, Nr. 67. — Eichhorst, Ueber den erworbenen idiopathi- 
schen Hydroeephflius der Erwachsenen etc. Zcitaohrift für klin. Medicin. Bd. XIX, Suppl. 

— Kupforberg, Deut sehe Zeil Schrift für Nervenheilkunde. IV, Hoft 1 n. 2. — Schulten, 
Langenbeck's Archiv, XXXII.— Oppenheim, Ueher Hirasymptome bei Carcinomat^ais etc. 
Charit^Annalen. 1888, XÜI. — Miura., Ueber einen Fall von mullipler Neuritis 
nach Magenoarcinom eic. Berliner klin. Wochenschrift. 1891, Nr, 37. — Hirsch- 
mann, Ueher Neuroretinitis nach Influenza. Festschrift zur Feier des filnzigj übrigen 
Jubiläums des Düsseldorfer ärztlichen Vereines. Wiesbaden 18B1. — Friedmann, Zur 
Lehre von den Folgezuständen nach Gehirnerschütterung, Dontsehe med. Woohen- 
Bchrift. 1891, Nr. 39 und Archiv für Psychiatrie. Bd. XXIII, S. 230. — Weatphal, 
Chsrite-Annalon. 1889, XVni. — Schoenthal, Berliner klin. Wochenschrift. 1891, 
Nr. 10. — Grainger Stewart, Edinbfirgh med. Jonrnal. Arril 189-1. — Jaooby, 
Amer. neurol, assoc Mai, Juni 189i. — Discnssion on the treatmEnt of cerebral tumors, 
Bi'itish med. Journal. Deo. 1893. — R. Hohn, EinFull vonHaematoma durae matrisetc. 
Deutsehe med. Woehcnaehrift. 1895, Nr. 6. — Saonger, Deulsehe med. Wochen- 
schrift. 1895, Nr. 25. (Aerztlieher Terein zu Hambnrg, Sitzung vom 18. Sept. 1891.) 

— E. Dehio, Petersburger med. Woehensehrift. 1894, Nr. 36. — Hadden, Bram. 
1889, I. — Farge, L'Eaeephale. 1885, Nr. 4. — Lannelongue, Sur les Kystea der- 
moides intraoran. Archives de physiol, 1889, Nr. 3. — Quincke, Verhandlungen des 
Congresses für innere Medicui. Wiesbaden 1893. — Licbthcim, Pürbringer, 
Heubner etc.. BerUner klin. Wochenschrift. 1895, Nr. 13. — Stadalmann. Berliner 
klin. Wochenschrift. 1895, Nr. 37. — Prontoid et Etienne, Archives de neurol, 1894, 
Vol. SXVn, Nr. 68. — Crawford Thomson, British med. Journal. Mai 1894. — 
Burton Fanny, British med. Jonmal. Juni 1894. — Jollyo, British med. Jonrniil. 
Juni 1891. — Christiani, Epilepsie jackaonienne par autointos. d'origine gastrique 
Hivista sporim, öi fren. 1893, fasc. IV. — Senator, Berliner Itiin. Wochenschrift. 1879, 
S. 79. — Landouzy et Siredey, Bevue de m^d. 1884. — Maeaalongo, L'Emiplegia 
uremica. Lo Sperimentale. Nov. 1889. — Bouchard, Lepms sur les aufaiintoxioations etc. 
Paria 1887. — Barie, Contribution ä Ibistoire des paralysies d'origine intest. Archives 
gen. de mfid. 1881. — Schlubach, Beitrag zur Kenntnisa der toiischen Hemiplegien. 
Inaug.-Diss., Berlin 1890. — Sharkej, British med. Jownal. Nov. 1887. — Anton, 
Hydrooephalus und Hirndrnck. Wiener med, Jahrbücher. 1888. — Dauphin, Presse 
med. Beige. 1876, Nr. 30. — Siemon. Inaug.-Diss., Marburg 1893. — B. Sachs. 
New York med. Journal. 1891. — A. Strümpell, Ueber primäre acute Encephalitis. 
Deutsches Archiv für klin. Medioin. Bd. 5LVn, Heft 1 und 2. — Oppenheim, Die 
Prognose der acuten nicht eiterigen Encephalitis. DeBtscbo med. Wochenschrift. 1895, 
Nr. 6; Zeitschrift für Nerven heilkunde. Bd. VI. — Perrier, Brain. AvrU 1883. — 
Booth, Journal of nerv, and mcnt. dis. 1889, XIT. — Vierordt, Fortsehritte der 
Medicin. 1894, Nr. 13. — Hebold, Archiv für Psychiatrie. Bd. XVL — Uhlenhuth, 
Inaug.-Diss., Berlin 1891. — C. Mayer, Ueber zwei Fälle von Hirngeschwulst. Inaug.- 
Disa., Berlin 1894. — Chereaa, Sur quelques cas d'aphaaio tranait. chez des fumeurs. 
These, PmIb 1894, I. — Allen Starr, Amer. neurol. association. Mai, Juni 1894. 
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— M. Dinkler, Zeitschrift für Nervenheilkunde. Bd. VI, Heft 5 und 6. — Herma- 
nides, Operative Behandeling von Hersengezwellen. Utrecht 1894. — E. Bamberger, 
Jahrbücher der Wiener Krankenanstalten. 1893. 

Verlauf nnd Prognose. Gowers, Medical Ophthalm. pag. 282. — Growers, 
On sudden paralysis in cerebral tumor. Brain. I, 1878/79. — Eskridge, Med. news. 
14.Maroh 1894. — Kussel, Med. Times and Gaz. May 1874. — Medin, Hygiea. 1878. 

— Baginsky, Berliner klin. Wochenschrift. 1881, Nr. 20. — Sahli, 1. c. — Stern- 
berg, Ein Fall von geheilter organischer Gehirnerkrankung. Wiener med, Wochen- 
schrift. 1893, Nr. 25. ~ Nothnagel, Wiener med. Blätter. 1888. — Osler, Amer. 
Journal of the med. sciencos. 1885. — Byron Bramwell, British med. Journal. Juni 
1894. — Hadden, Brain. 1889, I. — Sharkey, British med. Journal. 1887. — 
Fisher, Amer. Jounial of insanity. Januar 1885. — Osler, A contribution to 
Jackson, epilepsy. Amer. Journal of seiences. 1885, pag. 31. — Nothnagel, Top. Dia- 
gnostik. 1879. — Osler, Case of eholesteatoma of floor of third ventricle and of the 
infundibulum. Journal of nerv, and ment. dis. 1887, XIV. — Hebold, Archiv für Psy- 
chiatrie. XV, 3. — Bowlby, British med. Journal. 1885. — Rossolymo, Wjestnik 
psichiatr. 1891, IX, 1. — Sciamanna e Postempski, Archivio dipsich. 1891, pag. 461. 

— Chipault, Revue neurol. 1893, Nr. 7. — S. Schoenewald, Allgemeines und 
Specielles über die Epilepsie und ihre Beziehungen zum Tumor cerebri. Inaug.-Diss., 
Berlin 1895. 

Therapie. Bennet and Godleo, Med.-ehir. Transact. 1885, 243 und Lancet. 1884, 
pag. 1090. — Dur ante, Lancet. 1. Oct. 1887. — Hir Sehfelder and Morse, Pacif. 
med. and surg. Journal. April 1886. — Ilorsley, British med. Journal. April 1887. 

— Macewen, Lancet. May 1885. — Derselbe, Lancet August 1888. — Derselbe, 
British med. Journal. 1888, pag. 302 und 1893, pag. 1367. — E. v. Bergmann, Die 
chirurgische Behandlung der Hirnkrankheiten. Berlin 1889, 2. Aufl. — Macewen 
An adress on the surgery of the brain and spinal eord. British med. Journal. 1888, 
pag. 312. — V. Horsley, Remarks of the consccutive cases of Operation upon the 
brain. British med. Journal. 1887. — Horsley, Remarks of the surgery of the central 
nervous System. British med. Journal. Dee. 181*0. — Derselbe, Verhandlungen des 
X. internationalen med. Congresses. Berlin 1890. — Derselbe, Discussion etc. British 
med. Journal. Dee. 1893. — P. C. Knapp, The pathology, diagnosis and treatment 
of intraeranial growths. Boston 1891. — Allen Starr, Brain tumors in Ghildhood 
from the surgical stand-point. Med. news. Liv. XXIX. — Allen Starr, Brain Surgery. 
1893. — Keen, Refcrenee Hand-Book of the med. seiences. VIII. — Seguin, Med. 
Becord. Febr. 1886. — Park, New York med. Journal. Nov. 1889. — Ferrier, Cerebral 
localisation, its practical relations. Brain. July 1889. — H. Sahli, Ueber hirnchirar- 
gische Operationen vom Standpunkte der inneren Medicin. Volkmann's Sammlung klin. 
Vorträge. 1891, Nr. 28. — Bramwell, On intracranial surgery. Edinburgh med. 
Jonmal. Juni 1894. — Bramwell, Med.-chirur. society of Edinburgh. Discussion. 
Edinburgh med. Journal. April, Juni 1894. - - Oppenheim und Köhler, Berliner 
klin. Wochenschritt. 28. Juli 1890 und 20. April 1891. — Bruns, Neurol. Central- 
blatt. 189.S, S. 386. — Bennot-May, Lancet. 16. AprU 1887. — Suckling, Lancet. 
1. Oct. 1887. — Seguin and Weir, Amer. Journal of med. July, August, Sept. 1888. 

— Keen, Amer. Journal of med. Oct. 1888. — Birdsall and Weir, Philadelphia 
med. news. 16. April 1887. — Ballet, Gelineau et Pean, Gaz. des hop. Febr. 1889. 

— Pean, Bull. soe. anut. de Paris. Mai 1888, und Bull. acad. med. 1891. — Krünlein, 
Oorrespondenzblatt für Schweizer Aerzte. 1891. — Erb, Deutsche Zeitschrift für Nerven- 
heilkunde. 1892, Bd. 11. — V. Bramann, Langenbocks Archiv. Bd. XLV, Heft 2. — 
Hitzig, Berliner klin. Wochen «Schrift. 1892, Nr. 29. — v. Beck. Beiträge zur klin. 
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Chirurgie. Tübingen 1894, Bd. XH, Heft 4. — Reynier, La Semaine mfid. April 1891. 

— Doyen, La Semaine mid. April 183L ^ Jeannel, La Semsine mud. April 1891. 

— Knapp and Bradford, Boston med. and surg. Jonmal. 4., 11., 18, April 1890. 

— Bnllard and Bradford, Boston med. and surg. Journal. 1891. — Fischer, 
Verhandlangen der deatschen Gesellschaft für Chirurgie. 5VIII. Congresfi. — Thomas 
andBartlett, HahnemannianMonthly. Mai 1890, undTransoet amer. List. Homoeop. 1869. 

— Parker, British med. Journal. 30. Nov. 1889. — Markoe, Philadelphia med. newa. 
6. Nov. 1887. — Pitzgei-ald, Sajou's Ännal. med. sb. 1888, Vol. U, pag. 36. — 
Limont and Page, British med. Jom-nal. 26. Oct, 1889. — Mannsell, New Zealand 
med. Journal, 1889. — Poiriar, Bovne du Chir. Xll, 412, und Congres franp. de Obir. 
1892. — Llohet, Eevne de Ohir. Not. 181)2. — Stieglitj;, New York med. Journal. 
I, 1893. — Anderson, Bachanan and Coatu, Weekly med. review. St. Lonis 1891, 
und British med. Journal. 1891. — Wising und Berg, Hjgiea. 1887. — Riegner, 
Deutsche med. Wochen sehrift. 1894, Nr. 23. — Taylor, Laneet, 30. Jan. 1894, I. — 
Diller, Amer. neurol. asBoeiation. May, J"une 1894. — ßannie. British med. Journal. 
14. May 1886. ^ Mandslej and Fitzgerald, Tranaaot. interool. med. congress. 1889, 
113. — Chisholm, The Anstralis. med. Gaz. 1893, pag. 36. — Harriaon, British 
med. Jonmai. 1893, II, pag. 1307. — Clarke, Laneet. 1. March 1890. — Churoh 
and Frank, Amer. Jonmal. Jnly 1890. — Dnnin, Nenrol. Centralblatt. 15. August 
1890. — Barton, Ännals of snrgerj. 1889, I. — Booth and Curtis, Transact. New 
York neurol. Journal. Dee. 1892. — Lampiasi, Eef. Colella La psiehiatria. 1890, VIII, 
261. — Bremar and Oarson, Amer. Journal. Sept. 1890. — Graham and Chnbhe, 
Anstralas. med. Gaz. July 1890. — Varco, Transaet. Interool. med. Congr. 1889, II, 
377. — Castro, Anales del oiroul. med. Argent. May 1890. — FUrstner, Archiv für 
Psychiatrie. 1892, S. 634. — Parry, Glasgow med. Journal. July 1893, Vol. XT. — 
Pel, Berliner klin. Wochenschrift. 1894, Nr. 6. — Soiarasnna e Postempski, 
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